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üeber die Harnleiter -- Scheidenßstel nebst einige^h 

Befnerkungen über die Blasen-'Uarnleiter-Scheidßn- 

ßstßl und die Harnfeiter^GebärmutterpsteL 

Von Dr. G. SIMON in Darmstadt 

Die glücklieben Erfolge, welche in der Keuzeit bei 
der Operation der Urinfisteln am Weibe erzielt wurden, 
bewirkten, dass denselben eine grössere Aufmerksamkeit 
gewidmet und verschiedene Arten derselben unterschieden 
wurden. Die Unterscheidung, welche von Wichtigkeit für 
die Behandlung ist, wurde nach den Organen gemacht, 
die bei den Fisteln betheiligt waren. So unterschied man 
(abgesehen von d<;n unzugängigen und deshalb für die 
Behandlung weniger wichtigen Blasen-Darmfisteln ' ) , die 
Blasen -Gebärmntterfistel,^ die tiefe und die oberflächliche 
Blasen - Gebärmutter -Scheidenfistel, ^ die Blasen- und die 
üamröhren - Sefaeidenfietei. Die Blasen-Gebärroutter- 



^ Diese Fiatel wurde von Leo Barbier beschrieben. 

2 Stolz in Strassburg bescbrieb die Blasen-Gebärmutter- 
fistel zuerst (1828). Die Heilang der dabei bestehenden Incon- 
tinentia urinae wurde von Jobert (S. dessen Traitö des fistules 
vesico-uterines etc., Paris 1852) und von mir (S. deutsche Klinik 
1856, Nr. 31) durch Obliteration des Muttermuiides erzielt 

•**. Diese Fisteln, welche bereits Dieffenbach beschrieben 
hatte (S. dessen oper. Chirurg. B. I.) erhielten ihre Namen von Jobert. 

Scansoni's BeitrKge. lY. ^ 



fistel verbindet die Blasenhöhle mit der Höhle des 
Mutterhalses und der Urin fiiesst durch den Muttermund 
in die unverletzte Scheide ab; bei der tiefen Blasen- 
Gebärmutter-Scheidenfistel ist mit einem Theile der 
Blasen-Scheidenwand auch die vordere Mutt^rmundslippe 
zerstört, bei der oberflächlichen bildet die nicht zer- 
störte vordere Muttermundslippe den hinteren (oberen) 
Rand der Fistel; die Blasen- und die Harnröhren- 
Scbeidenfisteln liegen weiter nach vorn in der Blasen- 
und Harnröhren -Scheidenwand. — 

Diesen verschiedenen Arten von ürinfisteln habe ich 
im Jahre 1856 eine früher nicht beobachtete, die Harn- 
leiter-Scheidenfistel zugefügt, deren Diagnose am 
Lebenden ganz genau gestellt werden kann, und welche 
iex unmittelbaren Untersuchung und den Operations- 
Instrumenten zugängij^ ist. Die Harnleiter - Scheiden- 
fistel ist dadurch erzeugt, dass das Endstück des Harnleiters 
in seinem Verlaufe durch die Blasenscheidenwand in die 
Blase ^inen Defect erlitten hat, welcher den Harnleiter 
mit der Scheide in offene Verbindung brachte. Bis 
jetzt wurde diese Fistel nur zweimal, zuerst von mir (1856) 
und darauf (1857) von Alqui^ in Montpellier beschrieben J 
Eine dritte Beobachtung habe ich kürzlich gemacht. — 



Bei der tiefen Blasen-Gebärmutter*3cheidenfistel wird die 
hintere wundgemachte Muttermundslippe in die Blasenwand eingenäht, 
bei der oberflächlichen wird die vordere Muttermundslippe (mit oder 
ohne Spaltung des Muttermunds) mit der Blasen-Scheidenwaiid ver- 
einigt. — Heilung&fälle solcher Fisteln habe ich in meiner Schrift 
„Zur Heilung der Blasenscheidenfisteln etc. Qiessen 
1854^ und in der deutschen Klinik 18Ö«, Nr. 30 bis 35 
beschrieben. — 

* Alqui^, welcher wie die meisten Franzosen die deutsche 
Literatur nicht kennt, glaubte, dass er zuerst die Hamleiter-Scheiden- 
üstel beobachtet und beschrieben habe. — ^ 
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Da dieKeontniss der Hatnleiter-ScbeidenfistelD nicht alleia 
von pathologischem Interesse, sondern auch von prak- 
tischer Wichtigkeit ist, so stelle ich im Nachfolgenden die 
drei Beobachtungen zusammen und lasse denselben einige 
epikritische Bemerkungen folgen. 



/. Fall. Zwei Urinfisteln an einer Frau^ eine Blasjenr;^ 
Scheidenfistel und eine rechtseitige Harnleii^-Scheidenßstel 
mit Obliteratian der normalen Oeffnung des defecten Harn- 
leiters tn die Urinblase. Heilufig der Blasen-ShheidenfisteL 
Vergebliche Versuche zur Wiederherstellung der Commu-* 
nicaiion des rechtseitigen Harnleiters mit der Blase und 
zur Heilung der Harnleiter-Scheidenfistel CS. deutsche Klinik 

iS56, Nr. 30). - 

Frau Thomas aus Holzhausen bei Burbach in Preusseni 
34 Jahre alt, litt seit IVs Jahreq an Incontinentia urinae. 
Sie hatte 5 Niederkünfte gehabt; 5 Tage nach der letzten, 
einer Zangengeburt, floss der Urin uoinrillkührlich ab, un4 
zwar in solchem Grade, dass Patientin nie zu urinireQ 
nöthig hatte. 

Am 8: Novenübber 1854 untwsuchte ich die:Frau und 
fand bei der Inspektion mit dem Specnlum 2, Fisteln sehr 
hoch oben im Vaginalgewölbes welche etwa 2 Ctm. von 
einander entfernt waren. Die erste, grössere war- etwa 
Silberkreuzer gross, rund und sass ungefähr 1 Ctm< vor 
der Mitte der vorderen Muttermundslippe. Durch sie konnte 
man mit einem in die Blase eingeführten Katheter in die 
Scheide gelangen. Es war demnach eine Blasen-Scheiden- 
fistel. — Die andere Oeffnung war auf der rechten Seite 
des Vaginalgewölbes etwa V/i Ctm. nach rechts von der 
Vaginalportion des Uterus und lag ein Weniges hinter einer 
durch die querlaufende Spalte des Muttermundes nach rechts 
verlängert gedachten Linie. Durch diese Fistel, welche sp 



klein war, dass sie nur einer dicken Sonde den Durch- 
gang gestattete , kam man nicht in die Urinhiase. Man 
konnte zwar sehr tief, fast auf die Tiefe eines halben 
Fusses nach hinten und aussen in sie dringen, aber nie- 
mals, selbst nicht mit der dünnsten Sonde konnte man in 
die Urinblase gelangen und einen gleichzeitig in dieselbe 
eingebrachten Katheter unmittelbar fühlen.^ Der in 
den Mastdarm hoch nach oben eingeführte Pinger föhltö 
ebenfalls die zwischen demselben und der Urinhiase nach 
aussen und innen verlaufende Sonde, jedoch nirgends 
unbedeckt. — Ich konnte mir nach diesem Befunde noch 
keinen genügenden Aufschluss über die Natur der zweiten 
Fistel machen und ich beschlo?s deshalb der Vorsicht 
halber, zuerst nur die gfösste, unzweifelhaft als Blasen- 
Scheidenfistel erkannte Oeffnung zu schliessen. 

Am 9« November 1854 operirte ich in Gegenwart und 
unter Assistenz der Herren Dr. v. Siebold, Tenner 
und Eigenbrodt die Blasen-Scheidenfiste) auf die Weise, 
dass ich den Uterus mit Museux'schen Hackenzangen 
herabzog, die Fistel durch einen In die Urinblase ein- 
gebrachten Katheter hervordrängen Hess, dieselbe in querer 
Richtung trichterförmig nach innen ausschnitt {so dass der 
ansgeschnittene, etwa VaOtm. breite Rand einen zusammen- 
hängenden Gewebsring bildete) und zuletsBt die Ränder mft 
2' grossen Entspannungs- und 2 kleinen Yerefnlgungsnäthert 
vereinigte. Keine Seitenschnitte wurden gemächt. Die 
Patientin wurde nach vollendeter Operation , welche ^[^ Stun- 
den gedauert hatte, mit einem Katheter in der Blase zu 
Bette gebracht. 



^ Die Versuche, mit der Sonde durch die Fistel in die Urioblase 
zu dringen, machte ich öfters nachdem der Uterus mit Museux'schen 
Zangen herabgezogen war und sogar nachdem ich bei der Operation 
dieser Fistel die Ränder sehr ergiebig auFgeschnitten hatte. Alle 
Versuche waren aber erfolglos. 
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Schon tiaeh ireuigeii Stunden waren die Unterlagen 
ganz durehnässt, während zu gleicher Zeit viel Urin durch 
den Katheter in das Uringlae geflossen war« Am 9. und 
10. war der duioh den Katheter abfliessende Urin sehr 
dunkel, mit Blut gemischt/ am 11« und 12. trübe und 
schkimig. Das Allgemeinbefinden der Frau war nur am 
ersten Tisge duccb UebelseSu, Erbrechen u.«.w., die Folgen 
des CbloiraformrauscheS/ getrübt. Am 12. entstanden viele 
Schmerzen in Folge des ätzenden, durch die Scheide beständig 
abflieasenden Urin. Am 14. wurden die Fäden entfernt. 
Alle waren stark incrustirt und rings um dieselben 
hatte sich eine grosse Geschwürsfiäche gebildet In der 
Mitte dieser Geschwärsfiäche lag die querver-» 
laufende, etwa 2 Ctm. lange Narbe der voll* 
ständig geheilten Fistel. — 

Die Frau verlor jetzt weit weniger Urin als frühJer^ sie 
mnsste in. 24 Stunden wenigstens viermal Urin lassen j was 
ihr früher niemals vorgekommen war. Indessen floBS immer 
noch Uiin in ziemlich beträchtlicher Quantität durch die 
Scheide ab, so dass kein Zweifel über die Communication 
der zweiten Fistel mit den Haruorganen gehegt werden 
konnte. — Die Annahme einer Harnleiter-Scheidenfistel lag 
dem eben angegebenen Verlaufe der Fistel nach wohl sehr 
nahe, — unbegreiflich war uns aber, dass die Fistel nacb 
der wiederholten Untersnchung mit der Sonde gar nicht 
mehr mit der Urinblase in Verbindung stehen, also der 
normale Ausführungsgang des Harnleiters obliterirt sein 
sollte. Um daher zu cifabren , welchen Effect der Ver* 
schlnss der Fistel, welche ja immerhin noch durch eine 
kleine, nicht aufgefundene Oeffnuug oiit der Blase commu- 
niciren konnte, hervorbringen würde, ätzte ich die fistel 
mit dem HöUensteinstifte , so dass der Schorf die Fistel* 
mündung verschloss. Zwei Stunden lang floss kein Urin 
4nrch 4ie . Scheid«) ab« Da aber bekam die Frau sehr 
hefUgjß 'Sobmer^D in die rechte Seite des Unterleibes-, di^ 
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gegen die Nierengegend aosstrahiten. Es trat bestSndiges 
Würgen und Erbrechen und sehr heftiger Kopfsehmerz ein* 
Zugleich floss wieder Urin durch die Scheide. Das Erbrechen 
hielt bis zum Abende 10 Uhr (8 Stunden lang) an, und 
verminderte sich erst alimälig, als der Urin wieder in der^ 
selben Menge, wie früher, durch die Scheide abfloss. Diesen 
Erscheinungen zu Folge, weiche anf eine Stauung des 
Urins im Harnleiter und Nierenbecken nach Verschluss 
der Fistel hindeuteten und in Rücksicht auf die wieder* 
holten Sondtrungen war daher anzunehmen, dass ich es 
mit einer Harnleiter-Scheidenfistel zu tfauen hatte, bei welcher 
keine Communication mit der Urinblase bestand, bei der also 
die uormaleHarnleitermündung in die Urinblase 
f>biiterirt sein musste. Um noch weitere Anhalts^ 
punkte für diese Diagnose zu gewinnen , machte ich folgendea 
Experiment: Nach Entleerung derUrinblase füllte ich die- 
selbe mit verdünnter Milch. Darauf brachte ich ein Spe- 
culum in die Scheide, mit weichem ich die Fistelöffiiung 
dem Gesiebte zugäogig machte. Man bemerkte nun, dass 
aus der Fistelöffnung keine Spur von Milch, sondern nur 
ganz heller Urin ausfloss. Manchmal sogar, wenn man 
nämlich das Speculnmende stark auf die Umgebung der 
Fistel aufdrückte , spritzte der Urin in feinem Strahle aus 
«derselben. Dies deutete wohl darauf hin, dass sich der 
Etarnleiter hinter der feinen FIsteföffnung zu grösseren 
Divertikeln ausgedehnt haben niochte, in welchen sich der 
von den Nieren abgesonderte Urin ansammeln konnte. 
Brachte ich endlich wieder den Katheter in die Urinblase, 
80 floss die gewässerte Milch in dickem Strahle ab« — 
Zur Heilung dieser Fistel, an die nur äusserst schwierig 
zu kommen war, musste die Communication des Harnleiters 
mit der Blase wieder hergestellt und die abnorme Oeffoung 
in die Scheide geschlossen werden. 

Am 20. Dezember 1854 unternahm leb folgende Opera'- 
tion: Der Uterus würde mit Mui^enx'Bcben Hackentangen 



htrab und nach lioks gezogen ^ ' weiP die t'isUI auf der 
rechten Seite des Vaglnalge^ölbes lag. Die Fistel wurde 
mit feinen Häcicchen , Messer und Scheere der Quere nach 
sehr breit angefrischt, was nur mit sehr grosser Mühe ge- 
schehen konnte, da die Zugänglichkeit zu derselben äusserst 
schwierig war. Darauf brachte ich einen Katheter in die 
Urinblase, liess die Spitze desselben gegen die ausge- 
schnittene Fistel hin vordrängen und schnitt durch die 
Mitte derselben die Blasenwandungen bis auf den Katheter 
durch, so dass man mit letzterem durch die künstlich erzeugte 
Oeffnung in die Scheide dringen konnte. Darauf vereinigte 
ich die Fistel mit 4 Nähten, welche aber nur die Scheiden- 
schleimhaut durchdrangen und die künstlich hergestellte, 
durch die Harnleiter -Blasen wand gehende Communication 
des Harnleiters mit der Ürinblase unberührt Hessen. — 

Drei Stunden nach der Operation floss kein Urin durch 
die Scheide ab; die Frau erbrach aber mehrmals^ Nach 
dieser Zeit flods der Urin wibder ab und zw^t in derselben 
Menge wie früher. — Am 28. entfernte !<ih die Ligatui^- 
faden. Es hatten sich wieder bedeutende Incrustatlonen 
der Fäden und eine breite Geschwdrsfläche um die Fistel 
gebildet — Bei der Untersuchung, welche tath der Heil- 
ung dieses Geschwürs am 14. Januar 1855 vorgenommen 
wurde, sah man, dass die breit ausgeschnittene Fistel bis 
auf eine äusserst feine Oeffnung wieder geheilt war, durch 
welche Oeffnung beim Andrücken de)» Bpeculumendes, wie 
früher, heller Urin im Strahle ausspritzte. Id die Blase 
eingespritzte Milch floss nicht in die Scheide ab, auch 
wenn man sie längere Zeit beim Gehen, Stehen uad Liegen 
in der Blase Hess«« 

Die blasenwunde, welche ich so gross ge- 
macht hatti^, dass Ich einen ziemlich dicken 
Katheter durch * dieselbe bringen 'konnte, war 
demnach wieder g'ehefilt, "Während die abnorme 
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I 

Oeffnung des Haroleit'era in die Schel'd«* aioht 
gebeilt war. 

Im März machte ich einen zweiten Versuch zur Heil- 
ung d(M* Harnleiter-Scheidenfistel. Ich. wollte jetzt in zwei 
Zeiträumen operiren: zuerst nämlich eiqe bleibende Com- 
munications-Oeffnung zwisclien dem Harnleiter und der 
ürinblase herstellen und in spaterer Zeit, die Fistelöfinung 
in die Scheide zu obliteriren suchen, r— Der Uterus wurde 
heruntergezogen, ein Katheter durch die Harnriihre in die 
Blase geführt, das Ende desselben gegen die Fistelüffnung 
vorgedrückt und von diesqr aus so auf den Katheter cIbt 
geschnitten, dass man mit der Spitze desselben leicht von 
der Blase in die Scheide gelangen konnte« Der Katheter 
wurde darauf zurückgezogen und eine lange stark gekrümmte 
Sonde, mit dem Oehre voran, durch die Urethra, die 
Blase und die künstlich hergestellte Oeffnung des'iBlase 
bis in die Scheide geführt Doft wurde ein diokev, irechä- 
fach zusamnifDgelogter Seiden faden In dem Oehc^i befestigl; 
jind das eine Ende der Ligatur näit dem Zurückziehen ddt 
Sonde durch die Urethralmündung nach aussen geführt 
Das andere Ende^ welches zur Scheide heraushiog, > wurde 
darauf mit dem vorhergehenden verknupfit. — • Es war lalsp 
hierdurch eine sechsfache Ligatur dureh due küfistlipbe 
,Blasenwunde gelegt, wQ/}ufch ich ein Offenbleiben il^^bUiefi 
zu erzielen hoffte« -^ AmcI^ die^e: Operation,; so einfaieh sie 
der Beschreibung nacl^ ist^ war wegen di3r g^ritigeo .Ziiir 
gänglicbkeit der Fistel mit grossen Schwierigkeiten jev«- 
bunden. — 

Seehs Tage Hess ' ich die Lig^ttr liegen und ^ag sie 
erst aus, als die Frau, welche alle früheren Operationen 
fast ohne Fieber ertragen hatte, über nnerträglicbe Leib- 
.schmerzen klagte, iiQmer sehr beschleunigten [Puls .und 
heftiges Erbrechen hatten Bald nach der SntCernung d^r 
Fäden liessea diese JBrscheiniii^^en wiedejr iiacti mq4 di^ 
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Ui^tqisuQbQDg , , mdfimr ajicb ^qf. B oa e r * auir Miaibur^ 

beiwi^nte^v eßgab Folgöftdes: * .. 

Die FistUi)ffd«ng d^s .Hiu^nleiter» in der Sehcido vM: 
so kt^in. > Yiri9 irüber und' aus ibc flos» klarer. Urin. Jxt die 
UrinUase QiQg^sp^rlMfts/Milclrwastker flos« nicht in die Sohlßide 
.ab, obgleich wii'ö» über '•?/4 Stunde, während, welcher die 
f riM)/ ttertnhgiDi;, ao.der.BlasQiliesseii und -dann erst durcli 
^eo. K;iilhet<rd^tl&/^rt(f». «— '.Die :kün^tliohe Oeffnung 
in-t(|i>e 'UriitthJa^<ei'jM^ftr alao; tjr.otz ibrbr. Grös'Be 
•filid, trotte des ae'cbdtäigsgen.£inlege/i>&yondi'ckeni 
seQMCachem S.ftld^nfaden wieder yerheilt. — Ett^ 
.VgfiGta).:,iTOF.'der v<^r4ecen M«ktteifnundelip|>e sah man eine 
2 Ctm.^lar^e, qvkeiYeriaufende , jeste Narbe, die gebeult 
JBIasen^qheidefafistel* '^- 

Iin/ April 1^#5 lehrte die Frau in ibre,Heiinath zurüctc, 
weil ihr^e iäeaupdheit dqrcb die yersclijedeneD <)p.^atianep 
immi^r i^och Qtw^s. augegriffen \var..niid v^eil ich ihr auc^i 
in. der Tbajt ^fich dea zwei m^ssglückten Versuchen mir 
^äuas^rst gqriAge Hafnung auf, t Heilung /ihi}e$ Ueb^lQ za 
jachen ,'w^\^i -^ iSt^ verliert ^übrigen? viol weniger Uiria 
als-l{c^y,Qir.)ßief ib mein^ Behandlang. Ham und die Bla^eDr 
.Scheidenfistel uoch bestand. Die lUrinblasf^jfüUt.'siqb jetzjt 
durcb..d«n IMs^ Earnkät^ SL^^$ j^rrr'6 Stunden, so. da9$ 
die Fr^ii.. yirfndriwg^ bebooimt. und danii eine gi?ö9Qeri9 
Qijantität .'üriuQß IS^et.. Dei Uiiu des i:f«hten Hwiilelters 
d^egen fliesst! beständig .unwiilkür£cfa durch dl6 Scheide ab.. 

• . •':'« r f , '.> • ■ . . •' 

//♦ Fall. Barnl^iter-Schßidenfistel in Folßß einer schtoer^n 
Geburt; beständiger Äusfluss des UrinSf, dyfch ^ie Scheide; 
wiederMlte^etmngm of^ne Erfolg. (Beobachtung von 
Alquie ifh.MQUfpelliery S, La Presse m^dicale p^elge^tBru- 
. r • xelles/iS57, Nr. 30). . . /. . 

E)ie üebw«ötzu*|g Iftufc^tj m,., . ' :,. : \, 

, ,M:eLxl/^nß^^ß/^m\tiM J^Mi^ß ^it^ ,a«siP4es (Droma), 
'WK fl^efe»rftp:Jah|!^ y^lshieiraÄlwti^.j^^^^^ öeOQmber 
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i8öB in eins Hospital St. £loi In M^tpelliep. Sie beklagt 
sicli über nnwillkiirlicheQ Uri^abflass, welelier &eit l6 
Monaten bestehe. — » Sie hatte zwei schwierige Gebarten 
durdigemachf , bei welchen die Zange angewendet wnrde» 
In Folge der letzten Geburt, 7—8 Tage darnach, bemerkte 
sie, dass der Urin dnrch die Seide abfloss. Der Arzt, 
Welcher sie untersuchte, sagte Ihr, dass sie eine Blaseti'* 
Scheidenfistel habe, welche aber so klein sei, dass man 
sie nicht sehen könne. Die Constitution der Frau ist gut, 
ihre Functionen geregelt. Aber der urinöse Getuöh, dei* 
Abscheu vor der Beschmutzung der Kleider und des Bettes, 
die Exooriationen an den äusseren GeschlechtstheHen und 
den Schenkeln bestimmten sie nach Montpellier zu gehe^. 

Dnrch die Untersuchung der Genitalien suchte Professor 
Alqui^ den Ursprung des Uebels sn finden. Aber bei 
4 verschiedenen Versuefaen konnte man weder mit idem 
Finger, noch durch Specnia verschiedener Art, noch durch 
Einführen eines Katheters in die Blase bei gleichzeitiger 
Sondirüng der Scheide, noch endlich durch Ekispritzung 
von Milch in die Urinbiase , die OefPnung entdecken , aus 
welcher der Urin abfloss. Man dachte desshalb daran, dass 
«6 sich hier um eine Incontinentia urinae oder nm eine 
Blasen - Uterusfistel handele. Aberr man konnte nicht an^ 
toehmen, dass es eine einfache Incontinenz des Urines sei, 
weil die Patientin den Urin in der Sdieide selbst fühlte. 
Auf der anderen Seite konnte man aber nicht auf das 6e^ 
stehen einer Blasen-Uterusfistel schliessen, weil nichts von 
den in die Blase gemachten Einspritzungen durch den 
Muttermund abfloss. 

Man entschloss Sich zu einer 5. Untersuchung und 
spritzte am 9. April 1857 eine starke Abkochung von 
Kampechehoiz in die Blase. Aber weder durch die Scheide 
noch dnrch den Muttermund ran» ^M Geringste ab. — 
Dett 12. AprQ konnte ttian auch bei starker Ausdehnung 
der Blase däreb die geOrtrte tlflsafglDeft nicbti) i^wh eine 
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ffistdöffiiong abrinnen sehen. Aber man eah den t/rin vdn 
der hnken Seite der Scheide in der Höhe der Ihinteren 
MattermandsUppe ablaufen. 

Wenn wir nun an die schwierige Geburt denken^ wenn 
wir uns daran erinnern , dass 7—8 Tage darnach der 
Urinabfluss eintrat, dass bei jeder Einführung des Katheters 
durch die Harnröhre in die UrinMase einiger Urin aus 
derselben kam, dass es unmöglich war, eine in < die Blase 
eingespritzte Flüssigkeit durch den Muttermund oder die 
Scheide zu treiben, während der Urin Tropfen für Tropfen 
durch die Scheide und zwar durch eine sehr enge und sehr 
hoch zur Linken des Muttermundes sitzende Oefbung ab- 
rann, so sind wir zu glauben genöthigt, dass wir es hier 
mit einer zufällig entstandenen Oeffnung zwischen dem linken 
Harnleiter und der Ihiken Seite der Scheide zu thun haben, 
an deioi Punkte, wo der Harnleiter die Scheide berührt, 
bevor er schief am hinteren Winkel des Trigonum ein- 
dringt. Diese Harnleiter-Scheidenfistel unterstellt, sind alle 
Erscheinungen zu erklären. Ein Harnleiter ist fistulös, der 
andere führt den Urin in die Blase, wo wir Urin bei jeder 
Einführung des Katheters fanden. Die Einspritzungen kommen 
nicht durch die Fistel, weil der Harnleiter an seinem Ein- 
tritte in die Blase dtirch eine Schleimhautfalte verschlossen 
ist, wenn man die Blase durch eine Einspritzung ausdehnt. 
Das Äusfliessen geschieht Tropfen für Tropfen, weil der 
Harnleiter nur eine sehr geringe Quantität Urins enthält. 

Am 12. Januar gegen 3 Uhr Nachmittags wurde die 
Fistel mit Höllenstein geätzt. Aber während der Nacht 
kamen sehr heftige Schmerzen in die linkb Seite, gegen 
die linke Niere hin und zu gleicher Zeit fioss kein Urih 
ab. Wir bemerktefi, dass die Frau ein wenig erbrach. — 
Den 14. sahen wir, bd der Morgenvisite, dass das Bett 
von Neuem von Urin durchnässt war und dass die Kranke 
oioht mehr litt. — Den 16« wird eine aeue Aetzang ge- 
macht, welche nur leichten Schmarz: hervovbfingt, ohne 
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sympathts^l^. MagenerscliekiuDge^. Di6 PatieBtio fiibU 
eiflige Augeflbli(ike ^e Wohltbaten dieser Operaliwiy irelch« 
mehrmals wiederholt wurde. Wir SQgan, dass die fiesaer^ 
ucgv^ \yeJfihe. unmittelbar, jeder Aetzqng . C^^gte » iipmer nur 
mpmpntaö .war, ^ Es war ans nicht vergönnt, l^ng^re 
Zejt.dle Wifikung^n fieser BqhandluQ^. eu veriolgen, wdil 
diese Frau, ermüdet <lurch die Ui)tjersucbcmgen) durcb .diie 
AetzungBn und durch die Jedesroah'ge Wiederkehr des Urin-; 
äMuäb^ das Hospital am 19* Febfuat 1857 verii^8tö|. 

Weon wir auf diesen Fall «urü^kblicken, so findei) 
wir. b^l wiederholten Versuchen die grösstem Schwierig- 
keiten, um den Punkt zu erkennen, woher der Urin abfloss. 
Ip ^dex Höhe des Muttermundes zur .Rech,t;en (?) ^ ; zeigten 
«tiefe J^ifis^e die Schwierigkeit und Langsamkeit der Nieder^ 
kunft an, im Augenblickej in welchem^ dec, Kopf des Fötus 

im Eiuschneiden stand. Zur ßecjiten ^?)'* und auf der 

• > 

obersten Wand der Scheide f|and sich eine sehr verborgene 
Oeffnung in Mitten der unregej^nässigen Falten der Scheiden^ 
Schleimbaut. -^Jn Betracht des. anhaltenden Urinabfluss^s, 
dßv UnmögUchkeit einen ^ß^atheker; oder eine Sonde von 
d^'{)^l9se in die Vi^gii^ oder von der Vagina in die Blase 
jdurch die fistulöse Qeffnimg ^u bringen; ;in ]ßetracht, dass 
die Patientin eine Quantität Urins z^vü^kbielt und frei- 
willig eutleerte, welche, .nahezu derjenigen gleichkam, die 
fie kijigsam durah die Scheine verlor; in Betracht endli^h^ 
dass alle in die Blase eingespritzte FJ^ss^keit niemals 
4i^rch die, Fistel kam,, .welche indessen ni«btraufhörte^ Urin 
^bträufelr^ zu lassen , waren wir dahin geführt, auzunebm^q, 
dass die, Quelle diesjsr Flüssigkeit j^nd, d^r Fistel iu dem 
.betreffenden JHarnkiter zu; suchen sei. — Diese UnterstelJ7 
ungy. weiche au^ der einfacsheo klinischen Beobachtung ge- 
.^ogen wurde, wurde durch die Folgen der Behandlung und 
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19 iS^l ^öM ^tur Linken^ heissen ; desixk höher oben- ifitt 
'jdiei Fistel aiif 'dei linken &eüä «ngegobbn. ' . . 
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dareh anatomfsehe Th'atsächen bestätigt Wie vir vüriiei^ 
angegeben haben, eo führte die Aetscung der fistulösen Oeflf- 
nung, indem sie die AnschweilaDg und Berührung der 
Fistelränfler bewirkte, ein Hinderniss herbei, welches sich 
dem Laufe des Ürlheii in dem* schon durch die Narbcn- 
zusammenziehnng verengten Harnleiter einstellte; ßs musste 
daraus die Stase und Anhäufung des Urines In dem Harn- 
leiter und dem Nierenkelche entstehen. Daher kamen die 
wechselnden Schmerssen , welche in der Richtung dieses 
Ganges nach jeder der 5 Cauterisationen hinaufstiegen, — 
daher das Ffeber, die Brechneigung, das Erbrechen selbst, 
welche hier gerade so auftraten, wie wenn Harnsteine vort 
den Nieren heruntersteigend, in den Harnleitern stecken 
bleiben, wo sie den Lauf des ürines aufhalten. Daher 
endlich die augenblickliche Erleichterung und die Wieder- 
herstellung der Kranken von der Zeit an, von weldher die 
Scheidenfistel sich wieder herstellte. 



I , 



in. Fall. Harnleiter fScheidehfistet Krikerseitsf nach einer 
schweren Geburt entstanden. Einmalige Aetznng ohne 

Erfolg. 



f 



Magdalena Dillmtith^ aus Hainchen in'O'ber-^ 
hesseu, 40 Jahre' *alt, hatte S Kinder glücklich tmd ohne' 
Instrumentalhülfe geboren. Beim*7. Kinde, mit welchem 
sie zu Ende August 1^57 niederkatii, war die Geburt sehr 
schweh' Die Wehen ' hatten mit grösster Heftigkeit 
mehr als SO Stunden angedauert, bevor Aerzte zugezogen 
wurden. Diese machten (nach Ausfeage der Patientin) die 
Wendung auf die Pässe, kamen aber der vorgefundenen 
F^chwie^igkeiten wegen erst nach längerer Zeit damit zu 
Stande. Das Kind war todt. Sogleich nach der Geburt 
entstand sehr heftiges Fieber und die Patientin wurde vier 
Wochen lang im Bette züfückgehalten, bis sie sich einiger- 
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massen erholt hatte. Einige Tage nach der Geburt stellte 
8ieh unwillkürlicher Urinabfluss ein. Dabei musste die Frau 
3 — 4 mal des Tages Urin lassen. 

Bei der am 9. und 10. Dccemb^r mit den Herren 
DDr. Heidenreich und Eigenbrodt vorgenommenen 
Untersuchung fanden wir Folgendes: Die groasen Scham- 
lippen sind excoriirt und diese und die Innenfiäche der 
Schenkel von Urin benetzt., Aus der Tiefe der Scheide 
sickert beständig Urin ab. Durch den in die Blase ein- 
geführten Katheter wird eine ziemlich beträchtliche Menge 
Urins entleert. Die Scheide ist bis zum Seheidengewölbe 
unverletzt. Die Vaginalportion des Uterus ist etwas nach 
links, nach dem hochstehenden linken Scheidengewölbe ge- 
zogen. Die Muttermundslippen, welche nur wenig über daß 
Yaginalgewölbe hervorragen, sind excoriirt. Kach links 
vom Muttermunde und in einer durch den querverlaufenden 
Spalt desselben verlängert gedachten Linie vorläuft eine 
tiefe Furche, welche durch einen Substanzverlust der Vaginal- 
Schleimhaut gebildet ist und hoch im Vaginalgewölbe, etwa 
2 Ctm. nach links vom Muttermunde endigt Dies ist die 
Stelle, von welcher der die Scheide benetzende Urin ah* 
fliesst. Die Sonde dringt am Ende der Furche wenigstens 
4— 6 Zoll tief, nach links, aussen und oben ein. Es gelingt 
jedoch nicht in die Blase zu dringen ppd einen zu gleicher 
Zeit in dieselbe eingeführtea Katheter in unmittelbare Be- 
rührung mit der Sonde zu bringen. — 

Nach diesem Befunde unterstellte ich die Möi^ichkeit^ 
dass ich es hier mit einer Harnleiter-Scheidenfistel zu thun 
habe. Ich spritzte deshalb eine grosse Quantität Milch m 
die Urinblase, bis die Frau Urindrang verspürte, wodurch 
angedeutet wurde, dass die ganze Urinblase gefüllt war. 
Darauf fährte ich nach sorgfältiger Reinigung des Scheiden-^ 
einganges von Milch, ein 4 blätteriges Speculum in die 
Scheide und legte durch Ausbreitung der Arme desselben 
das ganze Vaginalgewölbe mit Vaginalportion blos. Man 
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bemerkte nun daatlioh, 4i^88 von der Flatel heller Urin 
absickerte, ohne daes eine Spur von Milch au8 der Urin- 
blase in die Scheide abfloae^ Wir liesaen die Frau aufstehen 
nnd längere Zeit hnZimiper heromgehen. Wir antereachten 
wieder; faeden.aber stets hellen Urhi, ohne die geringste 
BeioMBcbnog von Milch vein der Fistel abrionen. Brachten 
wir daraof den Katheter in die Urinblaae, so strömte die 
eingespritzt^ Milch in grossem Bogen ans demseli^en. — * 
Dies war der Beweis , da^s die vorgefundene Fistel eine 
Harnleiter-*ScheideDfistel war. — Wiederholte Verspche mit 
feinen Sonden durch die Fistel in die Urinblase zu gelangen 
und einen in dieselbe eingeführten Katbeter unmittelbar zu 
berühren blieben stets fruchtlos, auch wenn wir die Spitze 
der Sonde umbogen und von hinten und aussen nach 
innen und vorne (dem normalen Verlaofe des Harnleiters 
entsprechend) einzi^dringen versuchten. Es wQrde dadurch 
sehr wahrscheinlich,, dass auch in diesem Falle die normale 
Oeffnimg des defecten Harqleiters in die Urinblase obliterirt 
war. Die Wahrscheinitcbkeit dieser Annabqie wurde noch 
mehr erhöht , als ich die Scheidenränder deü Ffetel mit 
breitem Höllenstein ätzte, welcher nicht in die Fistel selbst 
eindrai^,. Innerhalb einer Stunde floss kein Urin ab. 
Efl entstanden aber bald heftige Schmerzen im Verlaufe 
der linken Kieroi Uebelkeit und Brechneigung, welche 
erst nach einigen Stunden aachlieesen, als der Urin 
wieder durch die Fistel abrann. — Ich nahm des- 
halb l^eine weiteren Aetzungen vor, nnd da des hohen 
Sitzes, der Fistel und der Unbewegliehkeit des Uterus wegen 
an ein Zutagefördern der Fistel nicht zu denken war, so 
stand ich auch von einer blutigen Operation ab| die unter 
solchen Umständen keinen Erfolg versprach. 



Die Harnleiter-Scheidenfistel war in allen drei 
beschriebenen Fällen ein erworbenes Leiden« Sie eiit- 
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i^nd Wiä die bei weitem grSsste Meh^äM der Winfiyteln 
am Weibe, in Polg-e schwerer Geburten. Die Ge^ 
burten, iiv welchen die Fisteln erzeugt wären, hatten immer 
sehr laöge gedauept, bevor ärztlkhe Htlfe ettitrat» Diese 
wurde zweimal mit der- Zange tn^d eindal* ven^tdl^t deff 
Wendung geleistet. — Die Fi 8t eJ Öffnung twar* immer 
sehr klein, und sie wird befalleHHarnlel^r^Seh^id^nfltstälti 
sehr lilein seki, weil der Harnleiter nur elti geringes Lumen 
besitzt. — ^ Die^ Ränder der Pistel^ffnung sJ&d dOnhJ 
dünner alö bei den Blasen - Scheidenfi-steln ; de«n erster^ 
geben nur durch einen Thell der Blasert- Seheiden wand, 
während letztiere die ganze Dicke' derselben durchsetzen. 
— Dei^'SItz der Fistel ist stets auf tier einen^ oder 
andern Seite des Taginalgewölbes, wenigstem^ r'-^2' Cfm. 
nach aussen voiP dem Muttermunde entfernt, da 'hier d^r 
HÄrnleitef di<) Blasen -Scl^eidfeu wand 'iiisöhieicfr Richtcmg' 
durchbohrt, um ih'die Blafi!e> zu münden. In 2 Fälieti lag 
die Fistel in einer geraden Linie, welcb-etttan '^idh dürth 
die querverlaüfeiide Spalte des Mufttermunds nach ausiöw 
verlängert dlswibte; in einem Falle hinter ilergelb«i>. -^ to 
den 2 TOR mir beobachteten Fällen war die Harnleiter-' 
Scheidenfistel mH höchster Wahrscheinlichkeit mlt^iner 
VerachliessuDg 'der nor'U^ar«'n<^M>övida*ng'"d&fr de- 
f«*cten Harnieiters in die Urinblase eömpßßiit.tEitt€? 
solche Oblitefation ka^n zwar' ycht aus dem Experfanebte^ 
geschlossen werden, wonach die in die Urinblase elöges^ltzte 
Milch nicht in die Scheide abfloffg, weil auöh im uörmailen* 
Zustande die klappen f örmige Schleirahautfalte- der' Harn- 
Ifeitermündung einen wasserdichten Verschluss' bildet , wohl 
aber aus den wiederholten vergeblichen Versochen*, welche 
mit dünnen, geraden und gekrümmtet) Sonderi nach allen 
Richtungen hin und im ersten Falle sogar nach herab- 
gezogenem Utesus gemacht wurden, um durch die Fistel 
i^ die Urinblase eii>«udnngen. Wenigstens luabeJch durch 
Hjarnleiter-ScheideuGsteln, welche iefa^^anlftiä^arsitcn kitostr 
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lieli herstellte I oboe Schwierigkeit von der Scheide dareh 
die normale Mündung des Harnleiters in die Urinblase 
gelangen können. — Für eine Obliteration der betreffenden 
Harnleitermündfing dürfte wohl auch noch die Beobachtung 
sprechen , dass nach dem Verschlusse der FiBtel , welche 
dtffch Aetcong ihrer Scheidenöffnnng erzielt wurde, nach 
kurzer Zeit heftige Schmerzen in der Nierengegend und 
beständiges Würgen und Erbrechen entstanden, welche 
Erscheinungen wohl nur durch gänzliche Zurückhaltung 
des Urins im Harnleiter und Nierenbecken zu erklären sind. 
Denn wenn auch nur ein Theil des Urins durch die Harn- 
Idtennündnng in die Blase hätte abfliessen können, so 
wären diese Erscheinungen wohl nicht so schnell und mit 
solcher Heftigkeit aufgetreten. — Im zweiten tou Alquitf 
beobachteten Falle ist eine Obliteration der betreffenden 
Harhleitermtindung zweifelhafter. Zwar kam Alqui^ nicht 
mit der Sonde in die Urinblase, aber seine Sondirungen waren 
nicht in der Ausdehnung angestellt, wie die meinigen und 
die Symptome des Würgens und Erbrechens waren nach 
den Aetznngen bei weitem nicht so heftig, wie in 
meinen Falko. Letztere könnten wohl auch dadurch erklärt 
werden, dass die Entzündung, weldie Yon der geätzten 
Stelle in der Scheide ausging, das Lumen des Harnleiters 
sehr verengt, aber die Durchgängigkeit desselben nicht 
ganz aufgehoben habe. — Eine mit der Harnleiter-Scheiden- 
flstel gleichzeitig bestehende Obliteration der Mündung des 
defecten Harnleiters in die Blase konnte entweder durch 
die Druckgewalt (mit nachfolgender adhäsiver Entzündung) 
erzeugt wurden sein , welche bei der Geburt auf diese Mündung 
einwirkte, oder sie konnte, auch dadurch entstanden sein, 
dass sich die Harnleitermündung nach dem Zustandekommen 
der Fistel allmälig verengte und endlich ganz verschluss, 
weil kein Urin mehr durch dieselbe in die Blase üoss. 

Die Diagnose der Harnleiter-Scheidenfistel 
ist im Leben vollständig gesichert. Der Sitz der jedesmal 

ScAnxoni'f BeitrXge. IV. t\ 
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kleinem Fistel icH SeltetttUeila> da» Vagitaalgewölba«^' Asi 
tief^ Eindringen der Sonde* nach^ aussen und hintsn*, ohir^ 
inifi dies^KQ Wege In die* Uniiifolase! seibat' gelangen) ew 
können und! endlich dasExperiment^^ da)B9>ziatehFülIiiiig'd9ii 
Umnbkse miti gefäiibtaa^FllüBaigkeUrnieht» Tion^diesec FStfatfigp 
keitn sottdom stets nur Uiünt diurch: dia Scheide' a(bflfi59B4> 
ipaofieft^i da» Beateheni einer soitben) Fiatdl ünaweifeUtaft^ 
WiU.isau noßh weitere Bewteise, so. darf* mair nar^^nkitidein 
HöUenateinstifte' im die Fiateli frelbsti eindHngeir; fiierdfandi^ 
w^dent der VerschluBs dear Hkroleiters* und dfe-obeniaiilge«' 
gehenen Symptome der Stase desiUrines'im Hamleiter^und'iii' 
der NiiQce berbeigefulir4:.Dio$e.Symptonie verschwinden wifldMr^t 
stobald sidh der freie: Abfluas dea Urino» wteden beärgesitelltf 
hatw — Die Diiagnoae einer gleicbzieitigeH Oibif«-^ 
t,e{taitifo>Q. der Müodnogv des def«ict)e:n Hattnleitcei:^! 
in< dii 0) ßiUis« lässt aioli^dnrclh>8ebD genaue^, öftersawieder^« 
holte ^ Sendirungea zwar nicht, mit. afSaoluter Gkfwinheit)« 
abfor mit böebster. WahntthBinliehk^its.alMleni«— <• 

Wa^fdie Behan.dllin*g.'dexH>arn^leRiiteiv<S)CiiefdenHf 
fAßtel betrifft; so kann man bioi Dnrcbgängigik^eiti deiT) 
Hamlel^ermüttdang in die. Blase yeraaefaen diitofai 
läng^ea^ Aetj^en , oder durch Anfrisohang: der Fistelnäider/ 
und Vieroiojgvng derselben daroh die blutige Nahlj, elnfi^ 
Hieilung, zu bewirken» Die Aetbungan dürfen, aber- 
nur so vorgenommen werden, dasi mitflacbfaufg^goieaeiieiBh 
Höllensteine die Fistelmtindting und.d^eaUoigebutigtbuolart) 
werden. Ebenso dürfen beiiAnJeigung derr blutigen Naht, 
die Nähte nur die: HarnleitbrnSebeidenwaAd umfaaseiiii Dens: 
durch tieferes Eindringen . der Nähte: oder durch Eindringen 
mit deoiiHöllensteinstffte ih die. Fistel sdbst würdet eini 
Verschluss' dea Haroleiters und Urinstoeknng ereeugt — 
Bei gieiebe^eitigtefri Oblliteratiom deri Hartblelter- 
mündung in die. Urinblase niu8s,iW«:<0( Icbiin.mofntaaA 
ersten Falle : getbaa ', die Urinblase von dec Füttelöffilung 
aas eiof^^cbaitteii^ also einellafnleiterrBlilieDfisiet^nlitideiv 
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Harrileiteir-Scheldenfistel yerbuüden werden. Darauf mfisset/ 
dl€r wundgemaebtetx Ränder der Harnleiter-Scheidenfidtel mit 
bldügär^ Naht vereinigt werden, während' die kunstliche 
Vevbft^ng des Harnleiters ntiit der ürinblase offen 
blefbefi' muBS. Diese Operation kan^' in' 1 oä^ in 2 Zelt* 
rRüitÄefi'^aöeg'effihrt Werden. — ViellMcht könnte man auch- 
VetätfchlM'^ nach hergestellte!^ Verbindung des Harnleiters 
mftderBIUäe, die Oeffnung^ desselben in die^ Scheide dai^ch 
BinheiTanj^ efnes • Lappens aus der' Umgebung oder durch 
A'etznng ztim Verschluss zu bringen. 

AII6 diese Vorschläge versprechen aber von vornherein 
ntlr wenig Erfolg. Denn, wie schein oben bemerkt, sind 
die Ränder der Ffstel sehr dünn und werden sich aus 
di^Bem: Qtutiä!^ wohl kaum auf 6b^flächl7che Aetzntigen 
sthlieisfsety.' Et/ensb Wird Sih bktige' Naht gerade dieser' 
dü^Mti'' Fiätelräifder wegeä nur äusserst' selten von Er- 
folg' b^^eltet sein', zbtnal der. hebe Sitz der Fistel die Zu- 
gänglichkeit sehr erschwert ufn^' einet' exakteii Anfrisühirng^ 
und Nahtanlegung sehr hinderlich ist. — Meine beiden oben 
beschriebenen, im ersten FaUe^ atrageführten Operationen zur 
Heilung der Harnleiter- Scheidenfistel bei gleichzeitiger Ver- 
schliessung der Harnleitermündung in die Blase, welche 
ich unter günstigen Umständen (bei stark entwickelter, 
gut zu fassender Vaginalportion und beweglichem Uterus) 
ausführte, scheiterten an. der überaus grossen Tendenz der 
gemachten Blasenwunden zur Wiederverheilung. — 

Wegen dieser geringen Aussicht auf Heilung durch 
die Operation der Harnleiter-Scheidenfistel selbst, möchte 
ich zur Heilung der bei diesen Fisteln bestehenden Incon- 
tinentia urinae folgenden Vorschlag machen: Man könnte 
hinter (über) der Harnröhre künstlich eine grosse Blasen- 
Scheidenfistel herstellen und dann unterhalb dieser Fistel 
die quere Obüteration der Scheide ausführen. Dadurch 
whrd die Urinblase, inf welche der unverletzte Harnleiter 
mündetj mit diem obei-en Theile der Seheide,"ih welehie der 
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verletzte Harnleiter sich öffiiet^ in einen gameinscbiii^iefaei^ 
Behälter für den Urin verwandelt, welche durch die künst-^ 
ücb) hergestellte Blasen -Scl^eidenfistel verbunden ist und 
a^inen wiUkürlieh schliessenden Ausgang in der Harnröhre' 
hat^ Diese quere Obliteration 4er Scheide, welche, loh bjöi 
j^l^senfisteln anwendete, die so gross waren, 4ase .an einß, 
Qeiluqg^ durch Vereinigung' der Fistelrändisi; seibat' nicht 
Bf ehr, gedacht werden konnte, bietet nach meiner Ui^ber- 
zeugung auch zur Heilung der Incontinentia urinae, welche 
mit der Harnleiter-Scheidenfistel verbunden ist bei weitenoL 
m^l\r Aussiebt auf Erfolg als die angegebenen Methoden 
zur Heilung dieser Fisteln selbst. F\ir den gemachten Vor- 
schlag dürfte aber noch weiterhin sprechen, dass das Ver*^ 
fabreuf so roh es auch scheinen ms^g, um Vieles ungefäbr-t 
lichei; sein dürfte als die Operationen der Harnleiter- 
Sjßheideufisteln, welche in der Nähe de» Ba^cbf^Ues 
v.orgenommen werden müssen und ncir nach sehr stcufketn 
Herabziehen des Uterus mögUch sind. ^ ^\.. : j 
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Neben der Harnleiter ^ Scheidenfistel wurden bis jetzt 
noch 2 Arten von Fisteln gefunden, bei welchen der Harn- 
leiter bethejligt ist," Es sind dies die Blasen-Harn-' 
leiter-Scheidenfistel und die Harnleiter-Gebär- 
mutterfistel. 

Bei der Blasen-Harnleiter-Scheidenfistel ist 
nicht allein in der Harnleiter-Scheidenwand, sonderrt gleich- 
zeitig auch in der Harnleiter -Blasen wand ein Substanz- 



* Diese Operationsmethode habe ich in Nr. 35 der deutschen 
Klinik vom Jahre 1866 und in B. XL H. 1. der Honatsechrift 
für Geburtskunde und Frauenkrankheiten beschrieben^ 
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verlast erzeugt, so dass man ron der Scheide aus darch 
das Lumen des Harnleiters in die Urinblase gelangen Irann.^ 
— Die Diagnose dieser Fisteln dürfte im Leben kaum zu stell en 
seit), da sie dieselben Symptome wie die einfachen Blasen- 
Seh^idenfisteln bieten. Man Icönnte sie nur dem Sitze nach 
vermothen, wenn nämlich der die'Fistel bildende Substansi- 
Terlust an den Seitentfaeilen des Vaginalgewölbes liegt 
oder sich bis dahin erstreckt. — Die Behandlung dieser 
FistelB, (welche nicht so selten sein mögen, als die ein- 
facheo Harnleiter -Scheidenfisteln) wird wegen der kaum 
an venneidenden Verwechslung mit einer einfachfen Blasen^ 
Sdief denfistel , wohl stets die der gewöhnlichen Blasen- 
ScbeideDfisteltt sein. Aus demselben Grunde, d. h. wegen 
der kaum zu stellenden Diagnose töa Leben, muss es auch 
dabk) gestellt bleiben, ob bfs jetzt durch eine solche Be^ 
handlang die Heilung einer Blasen-^Harnleiter-Scheidenfistel 
erzielt wurde. — Sollte man im Leben eine solche Fistel 
erkennen (etwa durch zufälliges Eindringen mit der Sonde 
ib den Harnleiter) so müsste man die Verfahrungsweisen 
zur Heilung derselben einschfagen, welche für die Harn- 
leiter-Scheidenfisteln mit Durchgängigkeit der normalen Harn- 
leitermtiodung angiegeben wurden'. 'Wollte "man in dieseilk 
PfiUeto die qaere Obliteration der Scheide yornehmen, so 
hStte fnän tticht nöthig zuvor eine Blasen -Scheidenfistel 
kCbiftÜleh herzustellen. — 

Die Harnlei ter-*G'ebärmutterfistel, durchweiche 
ein^ abnorme Communicatton des Harnleiters mit der Höhle 



^ BTme solche Blaieii-Hamleiter-Scheidenfifltel iia]$^ ich in mei- 
ner Schrüt« xi^Mt Heihmg ^t Blaiksnaoheldenfisteln u. s. w.'Oie^^ea 
1854,^ auf pag. 61. naph. ednem Präp&ra4ie, l^eschi;i«ben. -^ Du b^ 
grossen Blasenfisteki der Substanzverlust jiicbt selten bis in 4ie Seiten* 
theile des Vagin^lgewölbes reicht, so dürl^te bei diesen in vielen 
FäUen auch der Harnleiter betheiligt sein. — 
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deisMiitte]:l)al8es:herge9teUt ist, wunje von A. B'^rjir,0si^. 
einem Falle be9l)acbtet. — Die Fistel. war in Fo]ge,eip,^ 
schweren, Qebort epts^n4en und unterschied sich you der 
oben beschriebenen 'Harnleiter-Scheid^pfistel .y^e^entli^h^eir 
d,urch,,da8s der Urin aus dem Harnleiter njcbt di^^l^t, <jff>pr 
dern durch d^n iHutteifmiipd in die Scheide abx^pn. <](9i 
Uebrig.ep bot sie dieselben FrschieiD^Dgen ,^ie ^le ;Q{u?^r 
.leiter-Sch^ijienfistel. Während einer yorübeifgßl^pndfln X^r 
jchliessuDg des Muttermundes fühlte P^t. heftige Scjimer^p 
,in der linken Lumbargegend, welche ^ersc^w^^ep» tsobj^ld 
4er ;Ucin .wicj^er durch den Muttermund ^abflieisisen ikpnnte. 
Jrotz de^ be^täudlgen {ipwiUkührlichenUrlD£^bflu9»f^a.d«ICAh 
die Scheidp .n^pss^e ^iß Fr^u mebrmalß .d^s Tagfls ;llfin 
lassen,; Fer|;lich man die Quantität des pn^illkübrli/^b abr 
^eflossenep .Urin^s, welche .während eineß gey^ifii^n ^ßitr 
.raumes aufgefangen worden ^ar, piit dar Menge, .welobe 
nach derselben Zeft aus der Blase entleert wurdet .«o 
,)¥aren beide Quantitäten gleich gro^s. Füllte maa Aiß 
,Uriqblase mit einer gefärbten Flüssigkeit und ibrachtie äaxr 
ßu£ ein Speculpm )in die Sqheide, sp s^b mßn keinen 
Tropfen dieser Flüssigkeit, sondern imm^rtpur k^^^n UrUi 
durch d^n Muttermuqd abfliesseu. Bfrard "wffl iffiuar.doo 
Urin , ^reicher af)S dqm Muttermupde «ab^Q^ß 9 wm^ ih^ 
und kli^r, den aus der ,Ql^se.eii^leei;tan .Ur)p Viebv-ffr^igj^ 
gefärbt gefunden haben und nach Bau,cha;rd4it^s:4Dfiteß^ 
enthielt ersterer mehr Wasser als letzterer, weil der in der 
31ase zurückgehaltene Ui;in drurqh Be^qrptfo,n fin «Wasser- 
gehalt vecloren hatte (S. Dictionnaire de ipddeqinp, 1846^ 
Tome 30 und Prager Vierteljahresschrift, 1846, 
Bd. 4). — 

f)ie Hatrnleiter-rQeibärmnttevfiatel ist obne ^Zweifel viel 
seiteuer als die Harnleiter«<Soheidenflste]. Denn wegen der 
Dicke der Gewebe zwischen Harnleiter- und Gebärmntter- 
höhle entsteht eine Commnnication zwischen beiden viel 
schwieriger als eine bleibende Perforation der ,Ye;rhältni§a- 
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massig dünnen Harnleiter-Scheidenwand. In der That Warde 
die Harnleiter -Gebärmutterfistel bis jetzt nur einmal ge- 
funden, während die Harnleiter-Scheidenfistel in kurzer Zeit 
bereits dreimal zur Beobachtung kam. 

Die ünterscheidungder Harnleiter-Gebärmntterfistel 
von einer Blaseu-Gebärmutterfistel , mit welcher sie ver- 
wechselt werden könnte , ist idadurch gesichert , dass bei 
letzterer eine gefärbte Flässigkeit, welche in die Blase ein- 
ge9prit«t wkd^ d^ch den Muttermund abrinnt, 'währentl 
bei ersterer die «ing^espolst« BUu^gkfiltiin «der .Blase zurück- 
gehalten wirjc^, ,uud stets nur beller Urin vdurqh de^ Mutter- 
mund abträufelt. 

Die Harnleiter -Gebärmcrtterfistel ist der direkten 
chirurgischen Behandlun|; ^anz unjsugätigig. Zwar will 
Bdxard eine palliative Hülfe durch .einen Apjvarat erzielei^ 
welcher den Mutteemund dicht umschiiessen und aJlen Urin 
auffanden soli^ aber es .ist wohl unmöglich einen diesen 
Zweck erfüllenden Ap|)arat zu construicen. — Die einzige 
Erfo^ versprechende Behandlung , welche der Incoatinenz 
des Urines steuern wiird.e, könnte darin hesteheo, da^ ma,n 
neben der Harnleiter-Gebärmuttürftstel eine Blasenscheiden- 
jgstel im Bla^s^ngrundp ,künstlich b.ersteU(ß und u.Qterhall> 
der l^tzterep die quere Ohlitexation iex Scheide AUsführtQ. 
'Nach dem Gelingen jdie3€ir Operiation wäjre iau^cb d^r ,au8 
dem Harnleiter durch den Muttermund abträufelnde Urin 
gezwungen seinen W-eg 'mich austren durch die Blase und 
idle 'ifdlikübriich laeUiesMbdie Hatori^life m oehMien. ^^ 
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Beschreibung eines Falles von seh( hoher Enttdck^ 
lung des Weber'schen Organs. 

(Hiezu Fig. I. und 11. auf Tafel I. der Abbildungen.) 
Von Dr. Oscar iron )PRAN01I& 

Unter den pathologischen Präparaten der Würzburger 
Sammlung befindet sich ein Fall eines sogenannten Her- 
maphrodyten, welcher in mehrfacher Beziehung werth ist, 
näher beschrieben und veröffentlicht zu werdep, indem bis 
jetzt sehr wenige Fälle bekannt sind, in welchen bei voll- 
ständiger Entwicklung der männlichen Geschlechtstheile 
das Weber'sche Organ, der unterste Rest der Müller'schen 
Gänge, eine nahezu vollkommelne Entwicklung erlangt hat. 
Ich lasse zunächst die Beschreibung des Präparates mit 
Hinweisung auf die beigefügten Zeichnungen folgen ; die- 
selben sind V3 ^^^ natürlichen Grösse. 

AeossjBre Theile. . 

Die äusseren Geschlechtstheile bieten äaa Aussehen 
eines Mannes dar, dessen Hoden nicht in den Hodensack 
herabgestiegen, sondern in der ünterleibshöhle zurück- 
geblieben sind. Der Penis ist ganz normal ausgebildet, 
von entsprechender Länge und Dicke, mit drei Schwell- 
körpern, Eichel und Vorhaut versehen und an der normalen 
Stelle von der Harnröhre durchbohrt. Das Scrotum ist 
durch eine sehr faltenreiche Hautwulstung angedeutet 
und durch eine dunkler gefärbte Raphe in zwei Hälften 
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g;6lb6ilt Von einer eigonüicben Serotalhöhle KaoB keine 
Bede sein« Alle diese Theüe, sowie der Schamberg, schienen 
mit nicht sehr zahlreichen Haaren besetzt gewesen« 

Innere Theile. 

Am dentlichsten werden diese Theile erscheinen, wenn 
man sie nach Hinwegnahme der hinteren Beckenwand von 
hinten her betrachtet, wie sie in Fig. I« abgebildet sind. 

Unmittelbar vor dem Mastdarm liegt die Prostata, 
(Fig. I. nnd II. b.) etwas kleiner als gewöhnlich, V B*^' 
breite 10''^ hoch, ihr Geffige ist normal. 

Ueber der Prostata bemerkt man zn beiden Seiten die 
SameMbläsebea (Fig. I. und ü. cc). Das der rechten Seite, 
1'^ d'^' lang zeigt die Bildung nnd dasGefuge dertranben- 
iSrmigen Drüsen; seine Wände sind besonders am unteren 
Theile ziemlich dünn. Von diesen wird eine verhältniss- 
massig weite Höhle eingeschlossen, die fast die Länge des 
ganzen Bläschens selbst hat. Diese Höhle setzt sich nach 
nnten in einen feinen Gang fort, der sich jedoch nur einige 
Linien weit verfolgen lässt und blind in den Wandungen 
der nachher zu beschreibenden Scheide ^ndet. 

Auf der iinkeh Seite ist das Samenbläschen nicht so 
entwickelt, nur B'" langj hat aber dickere Wandungen, 
sein Bau Ist ebenfalls tranbenförmig. Die Höhle im InnMi 
ist nur angedeutet, setzt sich aber auch in einen in der 
Scfaeidenwand blind endigenden Gang fort. Zwischen beiden 
Samenbläschen erbebt sich ein entwickelter utid normal 
gegliederter Uterus (Fig. I. e); alle Theile dto weiblichen 
keimleitenden Appavates sind vorhanden und ganz dem 
weiblichen Typus analog entvrickelt nnd zwar in folgender 
Reihenfolge. 

An den Canalis urogenitalis (Fig. IL e) schliesst sieh 
nach oben die Scheide (Fig. IL g) an. Sie ist d^^rcheine 
Wulstige Erhabenheit (Fig. 11.^ d) dem Colliculus semihälis 
entsprechend, von dem Canalis urogenitalis getrennt. Ob 



bfiidß Kanäle nrerbmidc» «sind, »löset laüch )an dem schon iratt 
.J«bi«t) IQ BpifiUns anfhflwahrten PeäfHurate nicht unoät IBe- 
stimmthcttt iPaobwBisjaii , wabnchoiolicb :war bdsis ^«Bbind«- 
ung vorhanden. Der Colliculus seminalis setzt sich als eine 
Leiste in den Canalis urogenitälis , also hier nar Aasführ- 
m)gi9gaiig rdar iHainiblae« )(^g. L nod JI. a) tfoct. intf dem 
jCoUioukia fifiminalis ilaasan jdcb mehrece ieine .Oeflauni^Mi 
evi&qnnQa} die wobl als MjünduQgeii der Ahft<H»ideiiungqgöQ9e 
^er Prostatu taimas^dii shad. JDie Länge <d$r 'Scheide 
'baCrägt 1^' S*^^.. hl Jhrieif bioitecßn ?^ftpd Ji^^n iiß .bUn^aa 
Endigangen der beidßPiSameDbläscbep »od der b^idep Ban^Pr 
Jeiter. J^i^acb lOben isjt die Scboide tdiuob ein^ Mb^tiond" 
förmlga tScbleiffvbaiM/alte (Füg. U. h|) ai^gegteifUit« mfM;^ 
man «ab ÄussaEeoa Muttei;mvnd ,anrfzufaasen rh«t. An dieaeir 
Stelle Jbeginot alao der ßtecue. -Seina .gane^e JLSqge Mtx^ 
2" 6^^^ die LSa^ge sainarÜQhla ist etwaa kpczer, dicGüalBe 
seiner Wandungen >betrjägt ^ui der dicksien .Stelle gc^ap 
4'^'« Durch die fiüructur der Schleinihaot jäasit si((^ diis 
«ganze Uterasböhle deutlich jn z^wei AhtbeilQi^<eiii cerlagei^) 
in cdan Oervicaltbseil (Fag. IL Je) und in die ^igesilicte 
Uternshöble (fljg. IL o\ In .dam CerüricaltheU uämUflb 
;tEeten deuiliGbe'C^ttarfakeii der Schtataabaut auf, anionteren 
.£nde Wreotg aus^gyaipraaben , 4pach ^ra abor sehr iSf^aiif 
^amg^ibAW&t;; Mcb und jaaoh iMhinaa aie 0100 LfiagiBclQhtfiBg 
an., (80 4i«a (der tC^rvicpltbai} aUmälig in die eigfNptfiqha 
Utariiaböbte läb^rgabt ; iatztar^ M Wfk weAfge lisAw tt«C0t, 
alsidte Carjv^ica)i»St4e« 

Naob 4ar r>acft|teB «i^d lipkto SedO tzieht ^ah ^dar 
Utaru» in zwei H(>iwer won yerscdWadao^r lm%^ aiw, 
das reohte mi^at v^w dfer Mitte des UteruakS^iperf bis Eor 
Insertionsstelle des runden Mutterbandes (Fig. I. ipp) l*\ 
das Unke 1'* Q"*. d3ie UtoruaböJüa setzt aiQh ia daa rechte 
Born nwr 1 — 2'" fönt, während »ie lip dem .linkao 6-^8'" 
zu «artalgan liat. J>i^sie beidep Hömar varjtiugQa sioh att- 
tmiilig (iu die b^idaraeitieeD 3?ii{)aa <Fig. i. im), .die lauf 
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Aßlt tfi^t/^n ßfiltß M 8" 9'^', .«^ i^^f.dptUi*fln S*' lang, 
^eide sif^fl J^jdoch picbt Y^Dstäiidlg bobl| jsoi^QrQ \hM 
;ViO\U\^n^\g fii^litfitlxtj ,h9^i.iüT jeine mqbt <«^hr »f^lpe Sonde 
,dnn^9^i)g/g* Qip fechte Tub^ bildet £ut dareivweg «ineti 
soliden Strang, während die linke in ihrer grös^iqn .Ansr 
Aepffnfif ^in/^ ^n^l rl>il4?t , ,D4meatUch - :]Mt 8i<^b vom 
Pötipwi ^b,dwipAle (Fi^.jl. q) die .Soudp -ßr-J'" weit oftne 
S(^hi^|.er^gk;ei,t,^|Pßqhieb^p* An beiden üuben ^aUsen , >T7i^ 
J^ßlpd .ii^eibll9];^QP Gesc^blecht, FimbrieA (F|g. I. juin}; /fi^ 
j9ipd.C<Eist^^|t;den UmbüUungep der Nebeaboden T,ei»ehiQolzen, 
UDjl .^M^p .iMffb ycin diea^njpj^ht ii.btrjQnneQ. i^M^ d^r Unken 
,^e|^ ^Uegt ^«fiM^ben den J^imibrien ein Qstium J9ihÜQmnß\e 
{^\ffX jO),, .wälir^d apf der rechten S^M&.fceiqQ Andeixtr 
iipg'.^f^er Oeffinung zu ^nde^ j^st, 

.^ Eqde der Ut^cpsl^Snicr nnd ^^ ADfopg.d^r Tub^ 
in^prifep aicb die runden Ijlu^tisirb^nder {¥,1^ J- FP); Ihr 
Verlauf ist dj^rjei^lbe, wie beio^ weiblichenG^eiicbleeht. Bre^ 
Alatterbändfi^ scbieneft an ,beidep Seiten des Uterus vorr 
banden gewesen zu sein, doch ist über Au^sbreitung und 
{Ansatzpunkte Ni<}hts mehr mit Bestimmtheit jsu, s^en. — 
Pie Geschlechtsdrüsen ,a$pd bei diesem Präparate nach 
mikroskopischer Untersuchung unzweifelhaft i^nf beideikSieUen 
Hoden (Fig. I. gg). Ihre Lage ist nicht mit Bestimmtheit 
heit anzugeben ; wabrsdmnlich lagen sie in taschenförmigen 
Einstülpungen des Bauchfells am Eingange des Leisten- 

lf^^l^. .,S|e ^ind mm\e .(^nti^icfc^lt , wi« m piD^leo Zu- 

jtapdj^.deir rechte ,iM i"iiiang, 8'", breit, der linke 11'" 
If^ KPd IP'^^ bfeit. Ibr n:)i|cr<i6k<(pi^her Bau ist übrigens 
g^3i (f^QCWfl )U^4 im^^n i!ä(4i mi ^w Seit/D die lernen* 
l^^9h^ .herauspräp^rpn. 

^n je,^pi (Hoden ^itzt ein Unfalls pioüQial gebildeter 
Ji(^e^t\odfp.[(r)ig. I. bb), ivejldijer a^ jeder Sei^ eich in 
^m .iSam^ej^^f^r (Fig. L ff) fprtseitst. Wie schon erwähnt 
bii^^ei^, ,d;ie KJmbülluBgen «d/^r Nebenboden mit deu Fimbrien 
eine zusammenhängende Memtufaq»« , 
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Die beiden Saiiienlefter laufen gewunden teben den 
Tuben her, legen sich an der Insertionsstelle der runden 
Mutterbänder an die üteruswand an und lassen sich in 
starken Windungen bis in die Gegend der Samenbläseben 
verfolgen. 

< 

Am üterusltörper liegen sie nur an der üterbswarid 
an, während sie vom Cervicaltheil au in dieUterussübstanz 
selbst eingebettet sind, so dass man letztere erst abprä- 
parirenmuss, um auf die ersteren zu kommen. Die Durch- 
gängigkeit 'der Samenleiter ist sehr gering, besonders Ist 
der linke fast -yollkommen obliterirt. Nur gerade über den 
Samenblaschen gelangt die Sonde in verhältnissmäsMg weite 
Hotilräume, die aber, wie die Höhlen der Samenbläschen, 
blind in den Wandungen der Scheide endigen. Auch ist 
eine Verbindung der Erweiterungen der Samenletter mit 
den Höhlen der Samenbläschen nicht nachzuweisen; Ductus 
ejaculatorii sind also nicht vorhanden. Zeugungsfähig ist 
daher das Individuum, voh weichet unser Präparat ab- 
stammt, auf keinen Fall gewesen. 

Vor dein Uterus liegt die normale Blase (Fig. I. und 
tl. a), die sich durch die ebenfalls normale Harnröhre 
nach ausden öffnet. 
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Suchen wir nun den Entwicklungsgang dieser Gebilde 

zu erklären, so ist vor Allem zu bemerketi, dass die Be- 

< 

Zeichnung dieses Präparates als Hermaphrodyt eine nicht 
richtige ist. Von ^nem wirklieben Hermaphrodyttsmus kann 
streng genommen nur dann die Bede sein, wenn sowohl 
Hoden als auch Eferstöcke in einem Individuum vereint 
vorkommen. Nur die Geschlechtsdrüsen geben zur Be- 
stimmung des Geschlechtes das entscheidende Moment ab, 
mögen nun die keimleitenden Apparate gebildet und ent- 
wickelt sein, wie sie wollen. 
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Upser Ffigs^tat gebj^rtp al4^ .«>nem M^jime aa, bei 
welchem jedoch gewisse embryonale Qebilde, die sonst 
1)eim ManDje fast ganz s^^i^den^ eine Entwkjklungsstufe 
erlangt haben, welche diese Theile nur. beim weiblichen 
Geschlecht exreichen* Ich mfo^e .jißmiiQh die Müller'scheii 
Gänge,. , 

• ' Zur: Zeh' iile# sogenannten geseblechtlichen Indi£ferens 
bestafaen die Gebilde^ die sar Bildung der Geschlecbtstheile 
yenifendet werden^ nttr aus den Wo^schen Körpern mit 
Ihrem AntfübrunfciBgang. HIezu o^twiekeln sich bald die 
Geschlecbtsdrisen und die Müller^scben Gänge. Von dieser 
Zeit an hört die gesoblecbtiiohe Indifferenz auf und die* 
Theile eqtwiclcein sich, entweder naeh dem männlichen oder 
nach dem welUic^n Typus , je nachdem die Geschlechts" 
diüs«, Hoden obev Eierstock Wird* 

Wrä die Geschlechtsdrüse Hoden, also beim mann- 
Geschlecht , so verwandelt sich der WolflTsche Körper in 
den Nebenhoden, und sein Ausführungsgang in den Samen- 
leiter. Die MüUer'schen Gänge dagegen unterliegen von 
oben anfangend einem allmäligen Schwund, nur das unterste 
Ende bleibt bestehen als das Weber'sche Organ, als welches 
es verschiedene Entwicklungsstufen erlangen kann. Eine 
abnorme- Vergrösserung dieses früher als Uteras masculinus 
bezeichneten Organs findet sich mehr weniger häufiger beim 
Menschen, besonders oft mit Hypospadie Verbanden; sehr 
häufig trifft man eine höhere Entwicklung desselben bei 
den Ziegen. Auch das oberste Ende der Müller'schen 
Gänge bleibt hie und da als Morgagnische Hydatide be- 
stehen. 

Wird die Geschlechtsdrüse Eierstock, also beim weib- 
lichen Geschlecht, so ist die Entwicklung der Müller'schen 
Gänge eine vorherrschende, indem sich aus ihnen der ge- 
sammte -keimleitende Apparat herausbildet , während der 
Wolff'sche Körper mit seinem Ausführungsgang bis auf 
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daf RoBimiiifilkr'BcM Otganr, Kebeüeierstock nnd'diiGaitner-' 
wehen Kamäle sehwindet. 

Aus d^m Gesäßen fiod^ der' gegenwärtige Fall eine' 
sehr euifacbe Erfcläran^. Das Webet'sche Organ hat MeT 
eine ungewöbnllcbe hohe Eritwleklung eHarigt Bei vbll- 
ständiger Entwicklung aller männlichen Geschlechtsflien^ 
bildete sieb daraus Scheide, Uten» and Tdkeä! 'Kxaä der 
ganze weibliebe keimleitctode Aj^arat, wie es b^m fioEili*-' 
lieben Gescbleebl das normale Verhauen ist Dieses '^hcnr^' 
zählige Hincofcommen der yoHständig^ nach dem wefblicfaan 
Ty{ms gebildeten Tbeile berechtigt aber kcmeswbgi Mer^ 
eine YereiDigaiig beider GescUcAibfer ansunehnieB. 

Das Individuum war ein näonfiebte, sMär&sigß näehi 
zenf^ngsfählges , da die Samenleiter bliad>eikdifea-J*Hälteii 
sich diese aber nach noctnalem Verhalten in dein CaMiW' 
urogenitalis geöffnet , so würden alle jene über^EäUigen 
Tbeile die Zeugungsfähigkeit d^s Individuums nicht im 
Mindesten beeinträchtigt haben. 



"Erfäitmig 
Taf. I. Fig. I. 

a llamblase. 

b Prostata. 
cc Samenbläachen. 
dd Harnleiter. 

e Uterus. 
ff Samenleiter. 
gg Hoden. 
hh Nebenhoden. 
mm Fimbrien. 
fifi Tuben. 

o Ostium obdominale. 
}ip"Ruttde Mntterbänder. 



dei" Ab1>adUage^ 

Taf. L Pfe.IL 

d HatäUa^. ' 

6 Prostata.' 

c Samenblüe^^il.- 

d GelUculus seminatis. 
e Harnröhre. 
ff Samenleiter. 

g Scheide. 

h Aeusserer Muttennund. 

h Cervicalhöhle. 

Eigentliche üterushöhle- 
m SchnittÜäche^ der üterus- 
Wabd. 



iir. 

Ein seltener FaU von Üteruskrebs. 

(HiiBztt Fi9W7 Uli' bm£ Tafel h diert AbUlilifttgidn.) 
Von Prof. FÖRSTER in Warzborg. 

Aiä 3; Mül« d: J. Mftm die I^eicUe def Elisaf^Btha' 
Kt<af|() 52 Jabr afit, atif den SeetiönrstiBctti Die Pkson 
imp'vm^ Mmden^ Betireti' vom' Eatrde Her iff dias Spltät^ 
gabfactU wordeii und da' sieb dieselben sofort wiedh* eirt- 
lenitM Httd die Kranke' selbst^ in dtietb ftet bewusBtlosen* 
Zflatitttdi» Wbr; «^ ll^ss sinffl über ibre fi'äberen Yerbältnf sse; 
Bkofffi dbf > SlrftUkfieit' n. i^. yr. leider nichts Mfi Erfäfatum^' 
Ibtttgeii. DIb'Lelehe seilte emen* seUr Üobetif Grad yaü' 
Abmagehiogj bedeutend to' Oedeni der* imteten Extremitäten' 
iHidi eine encm^ Autfdtfbntmg' dfea^ Unterleibs', dessen Um- 
fang* iO'i' Pai; befa-dg. DnrcU diäBküicIidecken fübtteman 
eiiie grosse ', batte^ GeBcbwulst mit' gleitJbtn'SBStg glättet 
Oberfiäebe; dieselbe* lag ziemlicb genan in der Mftte mid 
man vermmbete, ebe^Ovariengeschwnlst yotsieb zu baben, 
^Mrlni anch die aaf dergynaekologlseben l^bik gestallte' 
Dlaignose ging; Bei^ d^r* üntersnehüng dfarob die Scheide' 
fand icK die Vagfirft^rtföfn sehr b-oclf stehend; breit und' 
flareh gesi^l^lbt'^ weich, dks Ostimn rund' und ntir für die 
ätiBserate Spitdee' des Fingers durchgängig; so' d4ser aticb 
dt^se Unlerenoliftfng nicbt auf die Vermuthting' eines IJteras- 
knbses . leiten konnte. 

Ans der geöffneten' Baucbhöfale entleerte sicb^ ethe 
geringe Menge gelblicher, wSssriger Flüssigkeit; in der' 
Mittel der Banobböble^ zeigte sieb* eUie^ enorm«; auB dem 
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Becken aufsteigende Geschwulst, durch welche der Darm- 
kanal nach oben und auf die Seite gedrängt war; die von 
der Geschwulst abgehenden runden Mutterbänder, Tuben, 
breiten Mutterbänder und Ovarien Hessen bald erkennen, 
dass man in ihr den Uterus vor sich habe. Die Geschwulst 
ist gleichmässig rund, hat eipen Umfang von 28 Par. Zoll, 
einen Dur,chmesser von 12 Par. Zoll und wiegt 19 bayer. 
Pfund. Ihr Peritonäalüberzug ist grösstentheils glatt nnd 
glänzend, nur an der Vorderseite gehen von ihr sahireiche, 
zarte, lange, gefässreiche, fibröse *Zotten ab, welche aber 
nicht mit dem anliegenden Peritonäum der Bauchdecken 
verwachsen sind. Die Oberfläche der Geschwulst. ist weiss, 
gleichmässig gewölbt und nur an der linken Seite prominirt 
Qixi Höcker, welcher auch bei Lebzeiten gefühlt worden wmx^ 
Zu beiden Seiten gehen von ihr in gleicher Höhe die Lig. 
rotunda ab , von denen das linke über d^n ; erwäbnteo 
HQck,er . verläuft, beide sind entsprechend d^n! Y^fgrödeefUBg^. 
d,es Uterus verdickt und verlängert und verlauieur i^ regel«- 
massiger Weise in den Inguinalkana}. Die Lig. lajta «lud i 

ebenfalls breiter und länger als gewöhnlicl), die Tuben sind 
verlängert, ihre finden durch Adhäsionen vei^waehsen und 
verzerrt, das rechte Ovarium ist normal gross,, seine Ober- 
fläche vollkommen glatt, das. Piurencbym normal, da^ linke 
Ovarium ist wallnussgross durch seröse Infiltration seines 
Parenchymes; an seiner Oberfläche finden sich einzelne 
Narben; in beiden Ovarien sind nur wenige, sehr kleiae 
Follikel zu bemerken. Im rechten Lig. latum sitzen mehrere 
runde, haselnussgrosse Knoten mit eneepbaloider Textur. 
Die Scheide ist weit, ihre Schleimhaut verdickt, dunkel 
grauroth und schieferfarbig, aus der Oeffnung der Vaginal-* 
portion quillt blutig gefärbter Schleim; im submucösen Zell- 
gewebe nahe an der Vaginalportion sitzt ein rundes, kaum 
erbsengrosses, weisses, encephaloides Knötehen; Ein senk- 
rechter Durchschnitt des Uterus (S. d. Abbildung) zeigt 
n^n folgendes: Die Uterushöhle ist beträchtlich erweitert. 
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aber T«Pi]commen ' uuregellnSSBig gestdtet und äie BTdTile 
tdes Cervix inid 'üterask<yrpers In einen Raum verwandelt. 
Die Hoble enthält etwas blatig - sohleimige Masse und ist 
«UBgefölit diircb eine* längliche, fast hühnerelgrosse und 
eine randliohe, walhnssgrösse, polypenartig In dieselbe yon 
obe« pfrominhrende Masse -von der Textur einer weichen, 
vreiisen^ markigen Krebfivnasse. Die Schleimhaut ist fast 
vollkommen degenerirt, Indem sie von äusserst zahlreichen 
dreht riebeiiefnander liegenden, platten, weissen Krebsknoten 
durchsetzt ist. Das Uternsparenchym ist mit zahlreichen 
und grossen Krebeknoten durchsetzt. Die Hauptmasse, von 
weicher die -Vergrösserung und Gestaltveränderung des 
Uterus TtKTzugsweise bedingt Ist, hat ihren Bitz im Uterus- 
körper; dieselbe hat 9 Par. Zoll im Durchmesser und ist 
nach aussen ziemlich schaff gegen di^ Uterussubstanz ab- 
g«BetJBty dieselbe ist jedöcfh kein vollständig geschlossener 
iscdirter Knoten, weleher etwa nach Art eines Fibroides 
aas der umgebenden Uterussnbstanz vollständig hätte her- 
ausgehoben, werden können, sondern sie ist aus einer grossen 
AszaU f rosser und kleiner Knoten zusammengesetzt, welche 
selbet in das Uterusparenchym eingelagert sfnd , so dass 
imeh ßotfeynxmg der elgentliehen Neubfldting nicht eine 
grosse Hüäile lia Uterusparenchym erscheinen würde , son^ 
deifn • ^in grdbe3 önd feines Balkenwerk von - Uterusfaser- 
Jagen;, zfWi^eben weldhen>diie Neubildung ihren Platz hatte. 
Die Utbftiibubstanzv welche aussen die Hatiptmasse uui- 
gibt,, badet d»ber keine abgeschlossene $<»hale um die 
IfifBtere, sondern letst sich selhsft äusserst vielfach zwischen 
di« kleinen ufid grossen Knoten der Hauptmasse fort und 
die mikroskopische Untersuchung zeigt selbst , dass in ihr 
sellnt die Neubildung schon im Fortschreiten begrifleh ist. 
'Die grosse Qeschwulstmasse ist also, wie erwähnt, 
wieder aus einer Anzahl kieiner Massen oder Lappen zu- 
sammengesetzt; diese Lappen sind durch zarte Balken von 
einaqd8^): getrennt, gehen ab4r auch an maneh^tt Stelleil 
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codiipuirlich in einander über ; aueh diese Lappen ''Siiid 
wieder aus einer Anzahl kleinerer und grösserer Knoten 
zusammengesetzt, welche dicht aneinandergedrängt liegen 
und vielfach unter einander zu grösseren Massen zusammen«»' 
fliessen. Im Innern der Gesehwulst sind die grösseren und 
kleineren Lappen am schärfsten getrennt, nach aussen «i 
werden sie kleiner und diffuser und in der äussersten Lage 
besteht eine schmale Gränzschicht , in welche die Neu- 
bildung ganz diffus im Utemsparenchym Yerbreitet ist« 

Was die Beschaffenheit der Geschwulstmasse selbst 
betrifft, so zeigte dieselbe auf der Sehnittfläcbe in den 
äusseren Lagen und Knoten alleEigenschaften einer weichen, 
weissen, markigen Krebsmasse; man konnte leicht eine 
reichliche Menge eines weissen, rahmigeji Saftes abschi^beii 
und die Knoten selbst leicht in eine breiige Masse zer- 
schäben und zerdrücken. Die nykroskopische Uatersndiong 
zeigte hier vielgestaltige Zellen , dicht an einander ge- 
drängt ohne regelmässige Anordnung, getragen von einem 
zarten, gefassreichen, fibrösen Stroma ohne deutlich alveo- 
larem Typus. Die Zellen sind rundlich, oval, edcig, ein- 
fach oder mehrfach geschwänzt, enthalten 1—2, manche 
auch 4 — 6 und mehr Kerne, letztere sind gross (mittlerer 
Durchm. niji*'*)i haben 1—2 grosse Kernkörperchen, ihr 
Inhalt ist wie der der Zellen fein granulirt, trüb. Weiter 
n^ch innen zu werden die Knoten härter und trockener, 
ihre Farbe wird dunkler, geht mehr ins Gelbliche und 
Bräunliche und in der Mitte haben alle Knoten eine leber- 
braune Färbung mit hellgelben Flecken; im Zellgewebe 
zwischen vielen Lappen hat sich hier und da eine dunkelbraune 
Flüssigkeit angehäuft, deren Menge im Ganzen ein halbes 
Pfund betragen mag; nach Entleerung dieser Flüssigkeit 
sieht man dann unregelmässige Spalten, Lücken und oysten- 
artige Räume zwischen den Lappen, deren Oberfläche glatt 
und nicht etwa zottig-jauchig ist. Dieser letzte Umstand 
verbunden mit der braunen Pärbung der Krebsknoien, der 
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dankelbraunen Farbe der Flüssigkeit und dem mikrosko- 
pischen Nachweis von braunem und rotbem Pigment mit 
seinen gewöhnlichen Uebergängen in Blutfarbstoff zeigen, 
dass diese Veränderungen in der Mitte der Geschwulst von 
Blutergüssen in die Ma^e der Knoten und des Zellgewebes 
zwischen ihnen herrühren. Die mikroskopische Untersuch* 
ung der beschriebenen braunen Knoten zeigte an deti 
meisten Stellen wesentlich dieselben Elemente als die 
äusseren, weissen Knoten, nur waren die Zellen meist ge« 
schrumpft, in körnigem Zerfall und in Fettmetamorphose 
begriffen; an Tielen Stellen fanden sich braune und roth- 
gelbe Figmentkörnchen in und zwischen den Zellen und an 
den erwähnten hellgelben Flecken viele nadeiförmige Fett- 
krystalle und rereinzelte Cholestearintafeln. Einzelne Stellen 
waren dadurch ausgeseichnet, dass die Zellen vorwiegend 
dickbauchig und mit einem oder mehreren Ausläufern ver- 
sehen waren und nach Art der Anordnung der Zellen in 
zelligen Sarkomen in faserartige Züge geordnet waren; 
von diesen Stellen gab es dann Uebergänge in solche, an 
welchen die Zellen vorwiegend einen indifferenten Charakter 
and unbestimmte Lagerung hatten, aber auch in solche, 
an welchen alle Zellen deutlich den Charakter grosser, 
sich durch Theilung vermehrender Bindegewebszellen hatten 
und regelmässig wie diese angeordnet waren, so dass man 
die Bildnngsweise der Krebszellen aus Bindegewebszellen 
durch Theilung sehr gut in allen Stadien verfolgen konnte. 
Die Gleichheit mancher Stellen mit der Textur zelliger 
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Sarkome brachte natärlich den Gedanken auf, ob nicht 
vielleicht die ganze Geschwulst als zelliges Sarkom zu be- 
trachten sei, oder wenigstens als Combination von zelligem 
Sarkom und Carcinom, doch Hess sich dasselbe nicht fest- 
halten, denn es hatten nicht allein der allergrösste Theil 
der bisher beschriebenen Massen, sondern auch alle übrigen 
Knoten im Uterus und, was für diese Frage fast noch 
wichtiger ist, alle serumleeren Knoten in Scheide, Lymph- 

3* 



dttlieiiV^ötoei*,' TiAiDijö'Ünd ftc^^^^^ die Texttir des 

Garcfih>«is,' fl. h. dief wabert charftktel-fÄlrt durch schrank^rr* 
tose* Redl'Qktioti ittdiff^renter, an reihe typfschfe Form tind 
Am)rtitUHig gebundener Zellen , während dre vorkoihmen- 
den Lag^^'^epindelfötTniger Zellen Aen nur die ITebergänge 
von getröhnlibb^ti Bindegew^bszeUen in KrebSÄ^ieh- cfurtsh 
V^örm^hrungj dui*ch' Theilmig datstöllteh , die allerdings in 
üesem Fallb ungewöhtiiieh «ehöft und tetehlfchhe'rvortrateni 
Eine andere Frage^ weKüb^ &ich hei Betrachtung der 
bi»ber< h«8ehrf ebenen Maefie diarbot, war die, ob nli^hr Tiel- 
hieht bin-Fibtotd alK Basid der Kriebsbildbng gedient habe-, 
woftir der ümsohriebe&e und (appige Bau einigefmaäsen tn 
spireihQi schienen^ D>e iDikroskopisehe Unteräuehmüg gab 
dutoläius bellte' Anhaltispu^ikte, welche ifeüt Bejabttng- dieser 
E^ag« hätten dienen können ; es fanden ^h innerhalb det 
eigemtKcben:NeubÜdf[ng oder^ um sich' so Auskndrtieken, 
im PaWeBchym derKüeb^kntitien keine Resie> 'glatte*^ Mdskel'^ 
fasert', Woraus ein sicherer Schlags wölk! «u liehen ge-^ 
Wesen >*wfäre;>Mu0kella^et]F fanden sich 4iur^ wie i^i^H- oben 
erwSähnü, 1n den F^aseizOgen zwischen den einzelnen Erebe-^ 
knötlsn und dieser Befund st)riobt yieimehr'i'gege«! dH 
frühere Anwesenheit von' eh!^ Fibroidknoteny da wk 
wissen, dads ein Fibrnid die MBSk«llagen des^ ÜtbrUS ' v>4U« 
sttodlg iusefnanderdrängt und in seinem Pareuetkym ' iefn 
B^&enWerk ybaileteterein kutttckbleibt. Am watirsehein^ 
liofasteik ittt.aber dteAnhabmej das« aieh die KrebBelemetite 
primär IUI' Bifadeg^webe de^ - Üteraispftvetichytne gebildet 
lutben, wie dies ^«Indehiübrigen sogleich zü besehreibeiiden 
Kribsknoten mit GewissheSt zu erweisen ist 

j Von-'der beilchriebenen Haoptmaese gh)gen die scfacrn 
erwähnten, po]3rpenartig in die Uternshöhle promtniveadeo 
Maksen ab, dieselbenwareh oberdächlich glatt, vonSchteim^ 
baut ViesB . sich -an ihrer Oberfläche mchts m>ehr nach«« 
weisen); die Schnitiflächei war gleiohmässig weiss, sebr 
weiph^ kbet niehi saftig, indem dieZoüen 4i«bt äneiiuulfier 



gq;)res«t lagen ,ii¥4 YW dem siietfQlich tekhes,, diffuH. i^err 
breiteten -FeserBtroroa ^u^AJsmengebalteQ WuxdecL Aussorn 
dem fanden si^h iap^ Par^acbym de9 Cerrix e|n& Aneahl 
gröfaeier m)d kleifiei^er 9ebr welober^ mMg-'m^jkigevKxtibin 
i,noteuy während die Subi^tana; df r. Mutterl^e» ifrei ^i^ti 
Die I^agfiruDg dieser KpcMea wird/ au» deF B^raiehtanl 
de>r Abbildung deutlich werden. Endlich Bittt noch aitf 
der linken Seite de» Ut^uß ein 3 l^oll l«ing.er uild vSO hk9H 
dickte ovaler Krebsknoten, welqber nach aussen protninirle^ 
aber von einipr {düMPnen Schale von Uterasanbstan^ umgeben 
XBt'j seine Schnittfläche ist rnjlghig wei^e, glsitt ,. safilo«^ 
aber leicht in breiige Floo)(en i^u zerschäben , anw^ban 
mi^n unter dem Mikroak;Qpf dieselben Zelliea wieJrt'A^a 
übrigen Knptei^i aieht, npr aebf dicht aD^inai^ergiedräAgt 
und in ein. reiches , diffuses j^aßeifstren^a: ekig^feetteEt^clIo 
allen diesen, unabhängig von der Hauptm^aae^.jmi.Uterueh 
pas^cbym e^ngcl^gecteji Krebsknot^; w«ren difi^eUem viel- 
gestaltig un4 ^^^^ ^l6 besMosnite Anordnung, .Ufib^gSnge 
in ßindegewebszellen Hessen ßicb nur sparsau) n^cbw^^« 
Penselb^n Bau hatten ferner auch die.^^choia be^olifiebeQeif 
flach^ Knpten. ijn der. lu^ie^wand der jüfteiruflhöhlB,. ' ! • 

. ,pie UterusLsubatan? , zeigt d^^9 dern^nPirineD Keo^rf 
bildung vo^ Kr.Qbsmi^ßsi^n io. ihr eii)e ^f/emÜQb.ibeträebfUk^ 
Hypertrophie.; aHe Krebamassen sind n^cb yovi U^^eruf'* 
tub^tanz ui?igfben uud fina« die. d.^oHidiOke Haurptma«ei9 
zieht 9icb eine, Schlicht voxi Uterupsubstau«, weidie y^ti 
und oben, allerdings nu^ ^^4: Linien dick tat, maeh hinten 
aber allmähiig an Dicke bis zu 15 Liaien zunimmt, sowie 
auch um die l^noten : des Gervix noch ziemlioh dl;€kel^agen 
VOM Utfruasubi^tanz sichtbar ßjnd. J^as .eFhalttsi^' UtemsT« 
gewj^be ist sehr reich an Bindegewebe, di.e ; Muslsel^^elleu 
^ind. ungewöbnlicb großß \ind haben isioh offenbar auob 
durch Theilung verme|iit.. üeberaU d^ >^o die CteruS'^ 
^ujt^/stanz 4n die Ereb^knotei^ gr£fqzt,,8inddiflBi.»de4ei[V;9bi$'t 
^oHea upgew^nljcbj.groWj v^^ni^ren.^i.fih dpr§b^ TbieiIWRg 
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und ihre Brat verliert allmählig unter fortwährender Ver- 
melirang durch Theilnng die typische Form und Anord- 
nung und geht in unregelmässige Hänfen von Krebszellen 
über. An diesen Stellen zeigen auch die Kerne der Muskel- 
zellen Yermehrang durch Theilung, doch lässt sich im 
Muskelgewebe ein Uebergang von getheilten Kernen oder 
Zellen in Krebszellen nicht nachweisen. Die Uterussub- 
stanz, welche zwischen den Krebsknoten liegt, verhält sich 
zum Theil ebenso, zum Theil ist sie aber im Untergang 
begrififen und es zeigen Muskelzellen und Bindegewebs- 
zellen an manchen Stellen die Veränderungen der Fett- 
metamorphose ; hie und da sieht man die Bindegewebs- 
zellen schon sehr vermehrt und vergrössert, aber in ihrer 
weiteren Entwicklung durch die Fettmetamorphose aufge- 
halten. Am verbreitetQten ist dieser Befund in der Mitte 
der Hauptmasse. 

Die braunrothe Flüssigkeit, welche oben erwähnt 
worden, zeigt unter dem Mikroskope ausser im Zerfall be- 
griffenen , blassen , rothen Blutkörperchen und braunen 
Pigmentkörnchen vereinzelte grosse Fettkörnchenkugeln 
und Krebszellen mit Fettkörnchen gefüllt und dadnrch un- 
kenntlich gemacht. Hätte man in diesem Falle eine ex- 
plorative Punktion der Geschwulst unternommen und wäre 
gerade auf die Flüssigkeit gestossen , so würde man aus 
deren Beschaffenheit nicht mit Gewissheit auf die Anwesen- 
heit eines Carcinomes haben schliessen können, sondern 
würde wohl eher auf durch Blutung veränderte Cysten - 
flüssigkeit geschlossen haben. 

Der übrige Sektionsbefund war Folgender : Die Uterus- 
geschwulst hatte den Darm vor sich her und auf die Seite 
gedrängt und lag auf dem Gekrös auf, dessen Fasergewebe 
etwas verdickt war. Der Dickdarm war bedeutend durch 
Gas ausgedehnt und sein unteres Ende enthielt eine Menge 
harter Kothballen, der Mastdarm war weit, seine Schleim- 
baut massig blutreich, weich; der übrige Darm war sehr 
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blutarm, leer. Die Harnblase war darch die Geschwulst 
etwaö in die Höhe i^esogei), weit, die Wänäe narmal dlck^ 
die Schleimhaut blass; die Ureteren wareo etwas erweitert 
Qnd der Urin sprang aus Ihtfen im Strahle hervor als sie 
angestochen wurden } die Kelche und Becken der Nieren 
zeigen geringe Erweiterung, ihre Schleimhaut ist blass, 
die Nieren sind sehr blutarm, übrigens aber uicht yer* 
ändert. Die Uterusgefässe in deu breiten Mntterbändern 
aind weit , die Venen derselben sowie die Hypogastrica-, 
Iliaca und die untere Hohlvene enthalten dunkles, fliissiges 
^ Blut, in. den Orurales finden sich ältere, das Lumen voll- 
ständig obtarirende Thromben. Die Gland. lymph. hypo- 
gastricae und lumbsres sind grösstenthells in haselnuss- bis 
wallnuss^ und hühnereigrosse, weiche, weisse, markig-saftige 
Eürebsknoten umgewandelt, welche dieselben mikroskopischen 
Elemente zeigen als die Uterusknoten. Die übrigen Lymph-^ 
driisen des Unterleibs zeigen keine carcinomatöse Entartung. 
Die Leber ist gross, blutreich, in der Gonvexität des rechten 
Lappens sitzen peripherisch 4 — 5 erbsengrosse weisse 
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Krebsknikchen nahe nebeneinander. Der Magen enthält 
einige Speisereste, «eine Schleimhaut ist glatt, blass. Die 
Milz ist gross, das Parenchym massig blutreich, weich. 
Pankreaa und Nebennieren normal. 

Die Pleura pulmonalis ist beiderseits mit äusserst 
zahlreichen Krebsknoten durchsetzt, dieselben sind theils 
flach, wachstropfenartig , theils rundlich und stark pro.-** 
mtnirend und haben einen von 1 Linie bis zu 1 Zoll 
wechselnden Durchmesser. Sie sind weich , weiss und 
markig, sitzen dicht aneinander sowohl an der Oberfläche 
der Lange als zwischen den einzelnen Lappen. Auch im 
Lungenparenchym sitzen sehr zahlreiche ebensolche Krebs* 
knoten,, endlieh sind fast sämmtliche Bronchialdrüsen ver* 
grössert und thellweise oder ganz mit weisser, markiger 
Krebsmasee infiltrirt. Unter den zahlreichen Fällen der- 
artiger secundärer Krebsbildmig in Lunge und Pleura, 



y?elche ich bi9 jeUt go^ebeii teba^ ist ibir katim €lii^' 
Yorgekpmfaec, in welchem sich die Ertbikabteti in solobiör 
Menge entwickelt hatten» Das Lungenparenchym awische» 
den Knoten war hyperämisch uild etwas serös infiltirlti, dl« 
Spitzen in geringem GKade-gUicfamässig^'kteinblaBlg emphy*^ 
sematös. Das Here; war gifo&ä, schlaff, dünnwandig, in den 
Höhlen wenig dnnkle CFuoxi»a8aen ^ .die grossen Getäss« 
stämme leer. Die Luftwege waren leer ^ ihre Scbleimhaot 
blass. Thymus geschwunden. Sduldd^üse etwas' Ter- 
grössert, blutreich, hie und da kleine Qolloidcysten, in der 
oberen Spitsse des linken Lappens ein erbffengtosser,. weisser 
und markiger K!reb$knoten. Die Schädelhöhle zeigte tiiobts 
Ton Belang. Am rechten inneren Augeilwirikel findet sieh 
ein cancroide9 Geschwür, die inneren Hälften des oberen 
und unteren Augenliedes und die Nickbaut sind mit Can«* 
croidmasse infiltrirt und in oberflächlichem Zerfall und 
Ulceratiqn begriffen, die Veränderung greift von hier aus 
auch etwas auf den Nasenrücken über« Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt > die reine Form des Plattenepithelial-^ 
cancroides oder gewöhnlichen Epithelioms mit sebr aus* 
gesprochener acinöser Anordnung der Zeilen* 

Der vi^rliegende Fall ist in vieler Hinsicht ausgeiteiclihet 
und steht ziemlich einzig in seiner Art da. PrSmärei^r- 
cinome des Uteruskörpers .gehören an «tind für sich schon 
EU den grössten Sehenbeiten , so dass Beobachter, welcbe 
an den reichsten Qaellen sitzen, kaum %-—% Fälle sahen« 
So sahen Kiwisch, Lebert und Dittriefa jeder über^ 
haupt nur 2, Scanzo&i 3 Fälle und unter 420 binnen 13 
Jahren in Wien beobachteten Fällen von Uteruskrebs kam 
nacbSzukits nur 1 Fall von primärem Krebs des Uterus^ 
körpers vor. Ferner ist die Bildung primärer umscbrie-» 
bener Erebflknoten im Uterasparencliyin etwas äusserst 
seltenes, indem meist die carcinomatöse Entartung diffus 
vor sieh geht, oder sich nur kleine, bald conAuirende 
Knoten bilden; Endlich ist: de^ enorme Umfiang ^teiret 
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Knoten ganz aasgezeichnet und, so weit ich mich in der 
Literatur umsehen konnte, noch nicht beobachtet worden. 
Interessant ist noch das gleichzeitige Vorkommen von 
Carcinum und Epitheliom an einem Individuum. 

(Der Güte des Herrn Dr. Rosenthal hier verdanke 
ich noch folgende Notizen über frühere Zustände der da- 
mals von demselben behandelten Frau bis zum Jahre 1853. 
Im Jahre 1843 hatte sie £ry8|lpelas der rechten Gesichts- 
hälfte, im Winter 1 848 wiederholte sich dasselbe, in dem- 
selbet) Jahre hätt^ sie einmal Pleuritis and spStec Katarrha)- 
fieber. Im Jahre 1849 bildete ini^h ein Ulcus am rechten 
inneren Augenwinkel; 1851 im November wiederum Ery- 
sipelas der rechten Gesichtshälfte, dann Hämorrhagia uteri 
in starkem Grade« Die Frau war bis dahin regelmässig 
m^QStruir^: und war Mutter .m^erer; gesunder Kinder. 
Im Decembes 1852 klagte sie über i Scbmerzep in der 
Uterusgegeod^Mbei der Untersuchung findet sjoh der Uterus 
v^rgröa^erü, der Fundus drei Fiüiger breit ^t>ejr d^n .Nabel 
zu fi|h)en, hart. Nach Ai^gf^^ der Fraq hatte aicjb die 
ßpschwulst sejit der let^t^^ Qeb^rmiM^erblutung ^Imifhtig 
entwiekellii schiper^liaft ist sie aber erst ]^\^ gi^word^. 
Di^ ßphu^erzep lassen ^nach/pnd vecsob winden eiidUcli> gAR^i 
Q^l)dein , ^Mge .Mi^ie^ twiedec .^lutiapgen eingQfi:ete^ sindf 
P.ie unteren. ülatremUäteo w^rdea. ödematös.;. Ipi «K^^q 
«1853 dauert der Zustand f9;c(^. eine leicl^te Ple^ritip g^ 
bald TjqniberO ' •■... - .„•,. .. : ;. 

Crklärung der Abbildung (V^ nat, Gr.p. . , 
Der ITterus von vorn senkrecht durchschnitten. ' 



a Vagina. 

h Hintere üuJbierlippe* ■■'-.. 
c Vordere Mutterlippe, durch- 
' schnitten, zwiochen innen das 
.tOrifii^iam* • ' . . 
dd Uterussubstanz um die Krebs - 
' knoten. * *' ' . = '• 

fi Hauptnußse . der - Ve^bUdnngi 



f Kleinere Knoten im' Hals. * ' 
g Frei prominirenidei: Knätdd. 
h Kleines Knötchen.ind, Vagina. 
t In dieUternshöhle polypenartig 
. prominirende KrebskiLoteli;. 
k Lig. rotunda. , , , 

f' Ovarien. " ' ' 
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IV. 

MUtheäungen über eine Kreissende mit osteQmakh- 

dschem Becken. 

Von Dr. L. SCHMITZ, 

Assistenzarzt am Gebärhaas in Cöln. 



Etwas über drei Jahre ist es her, dass in anserer 
Anstalt ein Fall zar Beobachtung gelangte, der wegen der 
sorgfältigen Yerfolgang seines Verlaufes sowohl als anch 
wegen der sehr genauen, wissenschaftlichen Bearbeitung für 
die Fachgenossen von gewiss nicht geringem Werthe bleiben 
wird. Kill an hat ihn in seiner werth vollen Monographie 
„das halisteretiscbe Becken in seiner Weichheit und Dehn- 
barkeit während der Geburt, Bonn bei A* Marcus, 1857^ 
veröffentlicht. An jenen bereits bekannten .Geburtsfall er- 
laube ich' mir einen ähnlichen, der sich ebenfalls in der 
'Anstalt darbot, hier anzureihen. 

■ 

Katharina Eillberg, Ehefrau des 36 Jahre alten 
Seifenhändlers Jakob Stolzenberg wurde am 25* Juni 1820 
zu Montabaur in Nassau geboren. Patientin war 13 Jahre 
alt, als ihre Eltern starben. Der Vater endete an Alters- 
schwäche, die Mutter an Wassersucht. Ueber die drei 
Geschwister konnte ich nichts Näheres erfahren. Bis zum 
Tode der Eltern will Patientin nie krank gewesen sein. 
Als sie sich selbst überlassen war, zwangen sie ungünstige 
Verhältnisse, bei fremden Leuten ihre Existenz zu suchen. 
Ihrer ersten Dienstherrschaft scheint eine besondere Mensch- 
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lichkeit nicht eigen gewesen, denn hier mnsste sie Inr 
kältesten Winter und beim tiefsten Schnee in den Wald, 
um Brennmaterial herbeizuschaffen. Kam sie dann unter 
der Schwere der aufgebürdeten Last, oben von Schwteiss 
triefend, unten vor Kälte zitternd, nach Hause, so wurde 
ihr, wie sie sagt, kaum Zeit gegönnt, sich' ihrer nassen 
Umhüllungen zu entledigen« Weichen Einfluss so etwas 
mit der Zeit selbst auf den stärksten Körper auszuüben 
yermäg, das kann man sich leicht denken. Und es scheint 
auch auf unsere Patientin jenes Leben nicht Ton der besten 
Wirkung gewesen zu sein; denn sie gibt an, gerade um 
jene Zeit manchmal von den heftigsten Schmerzen in den 
untern Extremitäten und im Kreuz befallen worden zu sein. 
Im 16. Jahre wnrde sie zuerst und zwar unter den heftig-^ 
sten Schmerzen im Unterleib menatmirt. Darnach stellte 
sich jedoch die Periode ziemlich regelmässig und leicht 
jeden Mondsmonat ein und dauerte ohne nennenswerthe 
Beschwerden durchschnittlich 3—4 Tage. Von dem ersten 
Eintritt der Menses bis zur Zeit ihrer Verehelichung im 
28. Jahre zeigten sich, die zeitweise auftretenden Schmerzen 
in den genannten Theilen abgerechnet, keine besonderen 
Störungen im Allgemeinbefinden. Als Patientin zwei 
Monate mit ihrem jetzt noch rüstigen Manne verheirathet 
war, fühlte sie, dass sie Mutter sei. Die früher vor-' 
handenen Schmerzen blieben ganz aus; die Periode cessirte 
und die Schwangerschaft verlief regelmässig bis zum Ende, 
wo sie unter dem Beistande einer Hebamme ein kräftiges, 
lebendes Mädchen gebar, das sie 8 Monate an ihrer Brust 
nährte und welches, ganz gesund, jetzt noch lebt Das 
Wochenbett und die Zeit der Lactation veiiiefen ganz 
normal. Die Menses traten 8^ Monat nach der Geburt 
wieder ein und erfolgten nicht weniger regelmässig als 
früher. Im 30« Jahre wurde die Stolzenberg wieder 
schwanger, die Periode blieb aus und Schwangerschaft und 
Entbindung boten gleich der ersten keine Abweicbongeii 
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Yim ^«r BegeL Dm Müdch^n» welebea wi^dff unter 4em 
Bei8fände:^lfter HebAtnip^ geboren wurde, siiiUt^dieMutteir 
Qin yoUes Jjabr bittdjujrch pod. erfreut sieb d^ci^elb» :wie gei»{i 
älfier» jSehweater der befit^a^öeaandbelt. . Das Woii^eobeU 
whr «lieht ein; ao glüfik|tcbe9 «u neonen wie da8 letKle« 
Ao» naui^tcn Tage ^ämlicb ijacb der Geburt wurde Pa-r 
tientiQ Abeuds v<^tii beBf^^ten toBi$cbm> Krempfe ini «Uen 
FmgerD beider Hände befallen,- 2m. d^di^ben ge^elltoit 
sioh .UV MiUernaobt . id d^u cDWtbnten TbeUeu .kaum m 
ertragende Sehmerzen^ welche gegen 8 Uhr in der Frilbe» 
najchdeoi: ^et Zustand nabexu 12 Standen gewährt bMte, 
sammti deoi Krämpfe an Intdneltät ahiiabnien, ondlieb röllig 
wiebenr u»d nur ein Gefüäl von Taubheit zur.üeklie^en. 
Vier Tage, darauf naaobt^ PatieikUn den YerBUpbi das Bett 
2U verlfliasen. Zu ibrena Sebreekon bemerktet aia^daee daa 
Geben iht groafie . Beschwerde, machte. Mit Hilfe eitles 
Stocke» gelang es. ihr, ihre G^cbäfte ausaerbalb tu .ver- 
richten. Patientin nahm an KUrperfülle Memlicb bedente&d 
ab. .Wieder in den Beinen noeb am Becken verspürte sie 
den mindesten Schmers. ^ Ungefähr 1 Jahr nach der letzten 
Kkdeck'Quft trat von nieiiem Schwangerschaft ein t welche 
tDL^.Ausnafalne mehrmaliger Uebelkeiten und nicht unbe-* 
deutender Scbwäcbey dJo» sieb zuweilen t^u einem obu* 
machtähiüiichen iZusj^^de ateigerte, günstig hinsOg. Gine 
Woche vor dein normateu Ende wurde Patientin durch die 
Gehurt einaa IdbiMdeiD KnabiBO überrascht, welchen sie 
nach ihrer eigeitten ' Aussage mit vier Wehen &ur Wek 
brachte. Da die nach der Geburt binKPgeraf^ue Hebannnu 
die Placenta nichit entfernen konnte und eine ziemlich staiTka 
Blutung attf der Giebärmutter vorbanden war, wurde ehi 
Gebtirtshelfer zugezogen, welcher, da er die Nachgeburt leat** 
gswachaan.fand, die Lösung denielben vornahm. Das an 
und für sich starke Neageborene fand schon naöh andertn 
kalb Tfigttn jßeinen Tod an.Oonvulsionen. Während dea 
Woobenbetta nahai::d«s. Tor.<ler.£ntbindong votvhandeM 



ScfhwäcbezOfttafid in hohem Gi%ie isu. De» bereit* T^r 
vmd während' ddf ^jüngsten Sehwangpersohaft dagewMenen 
schlechten' Gehen gesellten si^ nun in der zweiten- Wbehe 
nach der Geburt Sehmer^en in beiden Knieen, in der 'Ge- 
gend der rechten Schenkelb^ige und an den fatecben 
Rippen beidorseits zu. Das rechte Knie war am iÄeisten 
sehmemhaft. Sechs Wochen später, wo die Sehmerkb^f^i- 
keit wieder ziemh'cb abgenommen hatte, vermoebte Patientü 
etwas Ktt g^eti und ttll^in zu stehen Die Menses flössen 
kurz darauf i und icehrtenfn regehftlssigeniliytervalleii^Qräok;. 
Die Abmagerung der Patientin nahm abec zu«' Im SB, 
Jahre wurde sie zum vierten Male schwanger. Gehen 
kolinte: Pi^entin j«tet aufifkliend besser 4ls Tierher.; Dies 
dauerte jedook nveht langem itenii 2 Monate nseh dem 
Ausbleiben ' ihrer Regeln war sie schon nleht- mehr im 
Stande regelmässig' zu gehen. &«im Jeiaesteii »Auftreten 
mit dem Fuss auf den Boden empfand sie im Kte^ und 
an- beiden^eiten des Beds^ens die unerträg^cbsl^'ßchiDer^ 
aen. Im Uebrigen hatte die 3ohwailgerl»chlilit.«inehi bdari64- 
digenden Verlauf Am regelmässigen Etide^ deniUbeD kaün 
sie mit «inem lebenden Mädchen nieder, das sie beinahe 
11 Monate selbst stillte, ttnd welches währelid. die6er Zeit 
siets gesund war. Achtzehn. Monate alt soll dasselbe an 
Wassersucht gestorben sein. Im Woebenbett be£a»d Fa4 
ti^tih sieb leidlich wohl und äueb' dt« Stfflnngezeit iseigte 
kmne Eegelwtdri^eiten* ' Mit 4em G^hen bessei^e es sich 
wieder etwas, diefl6i3ttaierzeni)ihgegeii, besondecsiamBeoHen, 
verliessai Patientin nicht lueiir« Die 13 Monate aacib. der 
letzten Gebart au^etr^enen Mensee erschienen immer uii^ 
regelmässig und wareta Boitwöise mit grossen BesdiwerdeB 
verbunden. Endlieh blieben sie ganz aus und die BtelBiBn-^ 
berg fühlte sieh zum finden Male sehwanger.> Die eitst^ 
Hälfte der Schwavgerscbaft ging glücklich vorüber ^fo* d)EU> 
zweiten änderte sich der Zustand derPatientiiü: m>, dasssie 
nun weder zu gehen noefa. zustetten'.lmSiandläwar. Wurde 
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sie KttiD Stehen aufgefordert , so yermochte sie dfess nuir 
in vornüber gebeugter Stellung. Die zwei letzten Monat« 
verliess sie wegen der jetzt immer zunehmenden Leiden 
in den untern Extremitäten und besonders im Bei^ken ihr 
Lager nicht mehr. Man kann sagen, dass während dieser 
Zeit die Sehmerzen ihren Höhepunkt erreicht hatten. Im 
Bette rausste sie sich stets auf die eine oder andere Seite 
legen, weil sie nur dann ihre Pein am ehesten ertragen 
konnte. Obgleich die Kräfte der Patientin unterdess mehr 
und mehr abgenommen haben soliisn, so war die Digestion 
bei ihr doch immer ungetrübt. Allmählig war der so sehn- 
süchtig herbeigewünschte Tag, an dem Patientin von ihrem 
Zustande und damit zum Theil von ihren Sehmerzen be- 
freit werden sollte, herangenaht. Sonntag den 31. Januar 
Morgens 8 Uhr traten die ersten Geburtswehen auf. Die- 
selben waren aber, vielleicht wegen des überaus grossen 
Schwächezustandes der Kreissenden, so schwach und so 
wenig ausgiebig, dass bis Montag in der Frühe ein wesent- 
licher Fostschritt der Geburt, noch nicht eingetreten war« 
Die um diese Zeit herbelgerurene Hebamme erklärte, nach-- 
dem sie die Kreissende untersucht hatte, dass die Hülfe 
eines Geburtshelfers dringend erforderlich sei. Der Armen- 
arzt des 5. Distriktes, Herr Dr. med. Schütz, wurde dess-? 
halb zugerufen. Gestützt auf seine Untersuchung schien 
ihm die fieendigung der Geburt auf natürlichem Wege 
eine unmögliche. Den Kaiserschnitt hielt er wegen det 
Enge des 'Beokenkanals und der aufiüllenden Yerbtegung 
einzelner Knochen des Beckens für das einzige Mittel das 
Kind zu Tage zu fördern. Dieser Ansicht trat, nach Aus- 
sage des Mannes der Patientin, ein hier sehr beschäfUgter 
Geburtshelfer, der mit dem behandelnden Arzte über den 
Fall berathende Kreis-Chirurg Herr Angenstein bei. Die 
Operation wurde jedoch aus dem Grunde nicht unter- 
nommen, weil die beiden Collegen ihre Ausführung in der 
allerdings sehr beschränkten Wohnung der Kreissenden 
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mit za Yielen Schwierigkeiten verknüpft glaubten. Mög* 
ücher Weisre , rettete dieser Umstand unserer Patientin das 
Lebeo. Sie wurde nun als sie bereits drei Tage und awei 
Nächte die heftigsten Schmersen erduldet hatte, Dienstag 
Abends 11^ Uhr in einem Tragkorb zu uns g^braefal. 
Mit Beobachtung der grössten Vorsicht jm Anfassen ihres 
Körpers mussle sie aus dem Hausflur vtm Gebärsaal ge- 
bracht werden. Die leiseste Berührung d/es Bruatkprbes 
sowohl als des Beckens und der unterjo Extremitäten ver* 
ursachte ihr die grössten Qualen. Glücklich gelang es zu- 
letzt, ai|t ihr an ihren Bestimmungsort eu kommen. Ihre 
Kräfte waren ohne Zweffel durch die lange (Seburtsdauer 
and durch den letzten Transport bedeutend aufgerieben; 
die Schmerzen im Kreuz hatten eine grosse Inteiisität er* 
reicht* Die Kreissende wurde unverzüglich auf eioweiobes 
Lager gebettet Hier legte sie sieb , weil ihr jede andere 
Lage unaushaltbar war, auf die Jipke Seite« Def ihr von 
Dr. Schlitz mitgegebene Arm^n^chetn veranlasste mlcbf 
sofort zu untersuchen und diess. uo^ so piehr, weil es auf 
demselben hiess, dass Inhaberin ^an rhachitischer, hoch- 
gradiger Beckenverengerung leifdej und dass diese — in 
Folge obiger Krankheit — ^.^ebr bedeutend sei. Cenjugata 
circa 24—3" geschStzt^t • 

Trotzdem ich mir bewusst war^ dass durch eine ge- 
naue vollständige Untersiicl^ing , besonders der Becken* 
Verhältnisse, die Schmerzen der Kreissenden für denAugen- 
blidc vermehrt würden ; so interessirte mich die Wiobtigkeit 
des Falles do^ zu sehr , als dass kh es über mich, hätte 
bringen können, von jener labzusteheu; Ich unternahm 
also das nach den oben angegebenen VerhäUuissen geiwiss 
nichjt leichte Werk, miph bestrebend, die Kreissende zu 
beruhigen und zur Ausdauer aufzufordern. 

Vor uns sehen wir ein Weih mit bis zum Skelett abr 
gemagertem Körper, der efne Grösse von 4' 6'^ rhein^ 
erreicht hat. Der Schweiss steht in Tropfen auf der mit 



tlef^k Fofchcfn durcbzdgiBD^n SÜtd. Dte ^ugeti Regen tief 
in ihrer Hölilö, dar Bliek scbwefft ätigstüfeh' umtier tind 
•deutelt auf ein schweres Leiden hin. Die' Gesichtszüge 
vervoUkommnen ' das Bild eines ausserge^bnltchen, 
Körper und Geidt in Anspruch netaieufden Zustandes.- Die 
NaBenflügel sind in lebhafter Aetion/der Mund ifieht sieb 
mitunter kraii)p(%^ft zusammen^. Die* Zunge ist kaft und 
tpodken und mit «in^m ziemlicb änsebnliche^ Belage vet- 
«eben;' Ati den wenig etitwickelti^n' firüstdfüseh ist die 
Haut wie < am gätiiien iibrigen Körp^f t\täa&\^ utad scblaff. 
Die! R^piration ist beschleunigt; ebenso dfe* Tätigkeit 
d^s Herzens, desfewn 'Öhoqne kaum s^tir sehcfh wdr/aber im 
6. Intercöstalraum ein wenig nach 'recbtii von der papitt. 
mam. «chwöfcb geRlhlt werden Itonnte. Der Ptitt'liatte 
11^'iS^hläge in der Minute. Die Lungen und das Herz 
yfAt^w gesbn^i 'Die ItippM sind auf beiden Seiten 4eb 
Thorax toVi ibrem Ansäte an dieKhorpöl bis zur rfärkSten 
seitMchen Coö'^xitSt stibmerfehaft. Der Grond der Gebät^ 
mott^ Ißt-etwa 3 'Fiögei**breit -öbeif derfi etwas hocbfirt*hfenderi 
Nabel dorbh df « sehr dünn^h B^nbhdecken zu ' fühlen . Die 
untern Ei[tremftöten"sa<^^*Pai$^tia m^glldist nahe an« 
einatid^ zu /halten. ')B«ffc#ti^ie geringste Entfernung . des 
einen Beines von dem andern erträgt^iet^t^it ST^bmetiien. 
Die Obern £xtvemi«llteD können fi^ ütfd gut bewegt wierden. 
Der den Jansen Ki^t^yer bede;<^nde reieMi^- Söhweisil 
ist klebrig und bat einen eigöhtMimlicben Gerudt. ■ * ' 
• All» all* i diesen Brscbeinütogen ist Ids rilchf ÄiSgBcbi 
eihe) stbt WfMe^scfbaftlkbk^it Anspruch tna(^ende Diagnosjs 
zuzustellen. Sie IcHkinen hi^hstens 8ieff zri^eWrSsen V^r^ 
Mul^tingen b^geb^n. 4!^1Ii^n sagt dbsshalb gähzT richtig, 
dass zu 4en allgemeinefi'K^nuzeicben', di« bei Ostedmi^cie 
vorkommen könntti und dl*r it^'fefeeii, allJ znfti llreil an 
mi9er#r Kr^issenden wahrgenommen, kennen geliernt haben, 
iK)«b' etwas- entscheidend Pathognomonischeb bfjiztitreteii 
aiittsse, um' alle* 2^eif^l Aber die bestimmte Diagnose -dfeir 
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üebete zu beseitigeD. Diese Paihognomonisehe aber 'sind, 
sagt Kiiian weiter, die YerändeniDgeD, wekbe wir> ia 
aad am Becken erkenneo« Dieselben nach drä erhaltenen 
Besnltaten wiedenngeben, werde kh mich jetzt bestreben^ 



Par. 



. A. Grosses Pocken« 

1) Kleiner Qoerdnrchmesser 7«>g«# 

2) Grosser QtterdnrchmeBser ' ^ ' 8" 9*^ 

3) HÖ^he der Darmbeine (nach der äussern Mes^ng 

Ton dem höchsten Punkte der incis. ischiad. ' 

maj. bis znr stärksten Conyexität der crista ilei) 3" 7^' 

B. Kleine» Becken. 

• 

a) Beckeneingang. 

Aeussere Conjugata 7" 2"^ 

b) Beckenansgang. 

• 1. Srader Durchmesser 3" 

2. Querer Durchmesser !"• 9'" 

c) 'Hasse des Schainbogens. 

1. Tiefste Stelle der denselben bildenden 
Schenkel l" 6-6'" 

2. VereinignngssteHe des ram. descend. ossis 
pub. und ram. ascend. oss. tschr! 7" 

d) Höhe der Schamfnge " 1" e**' 

'. ' ' • • . • 

Dbu diwe Mluutse auf mathematische Genaa^lseit 
keinen Anspruch machen können, fühle ich selbst recht 
gut und whrd Jeder einsehen, wenn er bedenkt, wie leicht 
bei Beckenmessungen am Lebenden sich Irrthtimer ein-^ 
schleichen. Aber nichtsdestoweniger hielt ich die Angabe 
obiger Zahlen aus dem Grunde nicht für überflüssig, weil 
es nur so möglich ist, slA unter den obwaltenden Ver- 
hältnissen ein der Wahrheit am meisten nahekommendes 
Bild von der Sache zu machen. In wie fern es mir ge- 
lungen ist, meinen Zweck bezüglich einer möglichsten Ge- 

Seftiisoni'i Beitrftge. lY. 4 



Qftnifktitiu eHreichen^.>mag AeZeitSehren^ vaderLekh^n*« 
WuQ&b«! der jetat wieder, wie ich höre, «ch#aiigereii 
Srloleetakherg .übec- alles; von der Eigeothümlicbkelt uildGröbBe 
de« BiOQkenft Apgemerktei eoitsehelden döiftrw 

Da die Kreissende vor ihrer Ankunft in der Anstalt 
Stuhl- und Urinausteeirutigten' geliabt - hatte , war es wohl 
äber&i|fisig , sie durch Katheter und . dergleichen noch 
Wi^iter.zu belästigen, zumal da ^ie weder ziji d^oi m^ou 
noch zu dem andern dgiu#&ui)i$;8|gn Drang yersppr^e« • Ich 
liess die Krei^aend^^'^^Q'^regwfm^^^ar eiastweUea mit 
deoi zufrieden, ^fS^i^ gefunden batlf^^ach ei^er ^lehr- 
stündigen Euhel oTe inb^^^^yKreis&endeV»>Dnte, nahm ich 
den vorher gesehiilerten Versuoh enier fniern sorgfältigen 
Untersuchung wn(der^auf. Da ich in ffi/£ückeplage der- 
salbeiv nichts erreich«q{^ ^qRtq!V ^ ilp&<^ir oich^Si Anderes 
übrig, als in der Seitenlage der Stolzei^b^irg, die. £xt^ 
ploration vorzunehmen. Mit gcosßer Mj^e gela^ e«( mir 
hier,, jnich mit dem Zeigefingei; me^ueir. .mht^/[). H^nd von 
hinten her durchzuarbeiten. Weiter ji^dQqb all j^9^ j^uip^ 
zweiten Fhal^^og^ngelenk kotunte ich uicht Yordjr)tigen in 
die ^cheide« Die Spitze des etwas nach vorn .gj^rängten 
Stelssbeina fühlte i<?h,;.wenn. ich den Finger von ujiteU} mit 
einer geringen Netgnng nach dem Erec^beio bif^ richtete. 
D^r wegen der Enge des Schambogt^ns and . der, lunbe-f . 
deutenden Nachgiebigkeit der Knochen etwas schwer zu 
ehreidiende aber doch »emiich tief .stehend« Muttermund 
war ungdähr %'' geöffnet. Mich mit dcmtunifraiichendiUK 
Zetgefinger .von der : Naebgibigkdt der KnocbfiQ. Aeuutlieh> 
zu . übenteUgen , gislang mir nicht, Wohl war .didss .aberi 
wenn ttuoh nieht In hohem.Gradie, der Fall,, wenn, ick bdde 
Zieigefinger mit gegeneinanderigekehrter DorsAlfläohe hatkenni 
förmig, an deui. untern Tbeil 4to äobänd^tigettäslie' anlegte) 
und nnn eijfteii kr^tlgen Zug. nach entgegengetsetzter - B&chni 
tnog ausübte.. Nicht so prägnant) wie in. den» FaHe ttin: 
KiUan, WAr hier die »Weicbbfiit und. dasii Anaeiuander»*: 
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ifib^n ' 4«r KiHwiMOn fmlge8|MrQok«in. To&i Torllegetidett 
KMeMlMU..W4r. iKicdp4« .mi lühlen ; jadeof«dl8 Ug «Wtfelbe 
wo^ se^ff boch.. Y'.Qn iamien i» der linkett Leistai^geDd 
ttfalMk idi ei&e».4twlk» randtin und dabet IbäilHeheD K&vper^ 
aii».>dfifiii kb dmitKopf.Teroiuthete. 

U^genda» flaUe eiQaasoUageii^ sei. Der Dinektoc, 4er An^ 
stftlfty ^ab^mra^bi Dr. M^rrem>y walcber auf meiAe Yier^ 
aiK])MaitiQff.Na(eht8rl2^ Ubr in dla AnstaU kmu, fooltsabieA 
8i«b»«iaeli Baendignng äaioar UiitersiiNiiKlDg ebe wie diä 
bfiidsn :.fräb€Hrj^: CSollegen für den KMaersobnitt, dieslsaii! 
Ajuifühfung es Jadotih. bia. zum koomiiendett Tage au&chob. 
Die ato WorntimB der .0|)Qr^on erfard^clicben Gegen-^ 
stttnda:wttxdea lasvisfiban in. Berettachi)ft gehalten. Mich, 
eitaalcad anidie <voü KilUacillDtea Worte J^ P. Weid- 
mraren/s:: .^Aiicb itti-d^nn liöchatan Grade der Yereageiang 
iioB :¥e|raa8tidt|]i^ äfiA Beekass aoHte der Kaisorschnltt 
* agkdü iBMtenioimtten wierden^ wenn aaa der Gesebiebte des. 
KcnaaendanidDe.Naafaeit der Entstehuiig . dieaea Uabete er-» 
Mlt^^. ■JuAchtetiioh iiiieiDeBa Qbef gegenüber die Bemarkiittf y 
obfrei Diobti.geKathenec se», mit dem bhttigen Eingrifft 
wvnj^itans 801 laJBg^ mx. warten, bia dieWaiaerabgefangeDf 
ariiram ) ^Itkchdam dte^; GSründe pm et eentra erwogen 
wosdeii (ttairen ^ '. eatscbloailaii war . uns endlicb zu eiaem 
QxpiMfclati^D.Yerfaiiran.. . 

:! ''Dk' träfda'. und. wenig amgibtgan Wehen waren um 
2{ UhffilfxchllB rini'ihcent .>Mbern Oluvrakter ' uielrt anders 
geworden. Bia :trateii hattetündlich aaf. Die Aufregung^ 
dar EreisseiDdeni wartiBgemäim Gegen 6 Ubr in der Frühe' 
WBird«B. die Weben. noch aekwächeri als sie. vother seboil 
wiuren^ so/daaa sie beinahe gänzlivh« aufzuhören schienen. 
ikUein bald) ti^at ein^ Aenderoög ein;'nra 10 Uhr Morgens 
begannen > die €ontraotio(i)>en des Uterus äussere rdenllieh 
stüriBiaeb-an werden. Dev ganze Ejörper der Kreissenden 
gariatb.dadtffth io Ersdhüttemqg. IMe Wehen folgten nun 

4* 
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regehnSssIg 'jede Tiertelstofide. loh utitm^cbte und fand 
die Nachts noch ziemlich vofQminöi^ Mutteirmiitidelfppe]} 
bedeutend verflaeht. Seine Ertreiterung betrüg - naeh 
aie]n«m Dafürhalten 1^'^ Die Fnieh4^UiM Tagte dairdi 
denselben in die Scheide hinein. Maq kDonte sie mit dem- 
ütttersncbenden Finger ohne besondere Mü^ erreichen. 
Za meibem nicht geringen Staunen fand ich, dass der 
Grund 4ir(m in dem umstände tag, dass die den ScbAm^ 
bog<en begränzehden Knochen dem gegen sie drückefidien' 
Finger leicht ausw^khen. Ich stand nun von der ütiter- 
Sttchuhg einige Zeit ab, tbeils um die Kreissende nicht ku 
Viel zu belästigen, theils auch um mich selbst etwaisi acM^ 
zuruhen« Nach Verlauf von 2 Stunden fühlte ich mit B«^ 
stimmtheit den Kopf als vorliegenden Kindestheil; Da dift". 
W«hen so energisch waren und der Kopf, dem Befinde* 
nach zu schliessen, jedenfalls tiefer getreten War, :hieh<ich 
es für angemessen, der Ki^lssenden ,.' wi^kbe ich jetat di«: 
Eöckenlage einnehmen Hess, eine Stütze an Hand and Fuss' 
zu'gebeln, um sie so die Wehen verarbeiten .zu lassen. 
L^ltztere: behaupteten den Tag ^ hindurch iihre:iMliec^ Iii^ 
teiisitäti Ge^en.9 Uhr Abends war der .Mnttesmnnd ./2^f6 
weit geöfßftet' und. die Blase ziemlich pcaU' in untlJaznser 
der Webe. Eine Stunde später kam das erdta 'Wkssentziinv 
Vorschein; dasselbe ging schleichend ab, sah gvlb-brlan'^ 
lieh aus und hatte einen unangenehmen , etwaa fkaÜgea« 
Geruch. Diess veranlasste mich mit söemlieiiw. Gewiäsbeit 
zu dar Annahme, dass die Frucht, deren Heixtdne ich 
vorhergehenden Abends nicht hatte hören könäien^ wirkHch 
todt sei. Ihre Bewegung will die Kreissende seit Sonntag 
Abend nicht. mehr verspürt haben. Mit dem Abfluia des 
Wassers trat der Kopf, dessen Knochen eindrückbar wie- 
Pergament waren, weiter in den Bedsenkanal.lierab. Gegen 
11^ Ubr in der Nacht von Mittwoch auf Donnerslagi wnrden 
die Wehen schwächer; die Kreissende fühlte steh ausser-' 
ordentlich matt und erschöpft. Ich verordnete ihn. je wer 
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£idSffiol Toll Maddra in- nicht «i knisea Zwisclmväusieii 
xa Beb6iaD»; Darch den Gennss dfes Wdines wurde sie 
fkk veaig erquickt.. .Die Wehen wollten: aber nicht mehr 
in. der Weise wie Iniher erscheinen. Da der Muttermund 
hkMreiohend: erweitert War und der Kopf bereits zangen-^ 
ipereehfr litalid, lonosite. ich .n]teh..delr Versnchung nicht er^ 
wdnsen, zur- Zjmj^e zu grellen. Um jedoch keinen Miss«- 
bnuneh ¥on n^einoB^i Stellang als Aissistensarzt su machen 
JDJBd. durch efgewBicütigiis Handebü :nieht anznstosaen, setzte 
lekljden Dirtktoi! djcr . Ailstalt von meinem Vochaben in 
Kcbntids&'^GciieiBiratb Dr. Merrem war nidnM Ansicht 
jiioht , : aond^m Iberlehtete mir zurück , einige zwanzig^ 
granigbiDaadn Mntftek^kom in tiertelsttiddiiohen Intervalie'ä 
am. ireichei^,. um dadurch üe Wehen Ieu verstärken. Und 
.wk|EÜtfajr«fl> dauerte kauni einb halbe Stunde, so zeigte sieii 
jchon nachr dekn zweiteft Pulrer ein solches KraftmaassTon 
Wiclied, daaa^ der Kindeskopf, dessen kleine .Fontanelle 
nadbl vorn und Jinks jatand^ nüt einem kleinen Theile in 
jte Sdbatnspidtie ..siehtbar wurde; Die Nachgibigkett der 
Beokenknocfaeoi, besonders' det vorde»n Wand des Beckens, 
ierschie» jeti^j Aiit jcider Wehoi deutlicher« Der Klopf drängte 
sieh durdiJiAei'mit jedfer Minute aanebmenden und .rasch 
ftofeiMLBder fönenden Oehurtsschmefzen immer weiter in 
dia Qcl^üispalte . Voi'. Dass trotz dem eiohtbaEcn; Aus«*- 
^iaanderweichen'der Kndchen des Beckens das dem völligen 
üntfohMt des Kindskdples entgegenstehende Hinderniss 
noch ein liicht unbedeuteittdes war, liesa sich aus der all«^ 
mäfigen Bildung eines Scfamalkopfes und ^en bedeutenden 
Exophthalmus erkennen , der sich auf der rechten Seite 
bildete.' Als der Kopf mit seiner griiSBten Circumferenz in 
der Sdbamspalte steckte, mass ich die Entfernung der beiden 
Sitzknorien von einander und fand dieselbe jetzt 3^^ gross. 
Naißh< der Gebart <des Kopfesy welche innerhalb 19 Mimitet 
erfolgte, sah ieh den. von Neuem auftretenden Wehen entr 
gegen. Dieselben blieben aber noch aus, nachdem schon 
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«Im ' Vteteiflta)ide' Twitriehed ifarj .lidi rüiclltor flaiebinb 
die Gebort yolleads: 'künstlich zu< <beeii(hnif.l DerüT^aab^ 
den Zeigefinger in die .nadi bltiteti ^eriditete Acüseliliölite 
ieinzubringen , ini88lang"mir4 Mitieitli»b'i;it Itölfe^' gmioin«' 
sieiieit stampfen Hacken daigefen kam ich zamiZicile 'laid 
entwickdte damit diä SchoiJkern. Datf igauaBse Kin& tMar^uai 
^£ Uhr Morgens geboren. Das Verhaltoa" dttr Beoddeof 
knocken interessirte mieh ü&gemeim Auf ^ !0ben/aiif8!^ 
:g6b^e WeiBe konnte loh ohne besohdeiin * Sf aftaafwaiMl 
die Sohamä^te toq einander etttfoimei»/! J« tv- hnrar -)diäsB 
in deih Maässe der Fall, da'ss idh, als'diif'MatteüMiiet 
eine halbe Stunde nach der Gebort iie8'iKiirdiUrM«nf t dnen 
Zug^an der Nabeltehnur nreht fe%teiidd>«t0gen dier bbUiscIitei^ 
Zuiammebziehnng der Gebärmi»tter deräelbsi apgHfiäefaam 
tu. sein schieö , mit >deii kegelfönnfig.^vuBiimaiei^^UBlien 
Hand dJune gf oesö ' Beiunderaiig iiv die^^fai^dA eingehaa 
konnte« Ich luste die Placeota imd sofoift stanU ^te^'fciite 
zuvor eingetreteile Blatung.* Das Eingiehen mit der Hand 
in; difrScheidä und aioch bdher • ging' iMcht 'hi9greiflidh'''nl0k 
.ohne SchmerTOn' für diö Kreissende' abi Die* MMii^lftMh 
'War mir aber Tön ad ^roa^er Wichtigkeit, hemmSeva^iircM 
äich mir gerade jetzt Gelegenheit Üot^ liiich'>äuf 'Ickm^Wi^ 
njach der Gebärmutter xibeT":>dle iräaoiiidirin V^rhittolsBer 
der ' Beekedfa&hle einigermaBsea tu belehreiu ? Dfesl 
jDarcbmMser fand velitih allen Höhen so' Tafciogt/' 
mit- der Hand j» nur die .'Bedialii^ite nach ybn ii 
vorgehen konnte. * Das Krehabtin Wav stark 'cotear 
ndd der Velrbtei'^ tagte mj&ssig iia deo fiiagang' dtis Bcpdtans 
hindn. Am mScbtigsten ausgehöhlt war das . Kreinbeih 
meiner Sdiütäsong naioh in der .Gegeod ddi it^eiten lind 
dritten falschen .Wiirb>el8;> dem entsprechend' aelgite der 
£aocben hinten tönea etwas vorsptfingeaden WxakeL Soi- 
bald die Gebäi^mitter 'fedtieect war, udterstAtate ich ihife 

Susammenzieli^g> dai*ch ein aanftes Reiben: des Orundes* * 
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}(. Daa Kind ' bot . «beiiiiö itie di« Nachgeburt 'dk» Ei^ 
0dbcftiuiig)»)dhlftläiigernAbg^8teffbeiiseiiiBdar. firstereg war: 
schwer . . . • Pfd.>6V6 P- Gk 

grbss 15" i - 

Sem' Ke^f fi^ab ims . <i 

Längindiirchm^ssdr i • . 4'^ 6^' 

<2«ieidQiidime0ser (grosse)^ 3" 3^'^ 

i ' : n ' .DiagonddorchihessleF • 5" 

: : Dft Nsfih^urt Wog! PH. */* p, ö. 

Doir.Mfittoiktieheii halte im DorchmesBer t'^ 

• Dicke 8—9'" 

... Die.iNabeUbhisMMr' war lang •• W 6'^' 

2ar VerToHaW^digävg. füge idi in Esraem die ^icfa- 
ti^en* fieanUate der! Settion dbs Ejades bei« J6h be^ 
iehrifiakd mid^iiMü: aafcdie am Ebpüe'erlwtteii^n Befände, 
da 4er tibri^pe Körper die gewMHldiCbffl( Etsdvemongeii ider 
begoriMseA Fätfoisisi daarbot. '• I 

Die Form des Kopfes ist eine angleiche, und zwar 
weicht sie nach rechts und hinten ab. Die Knochen des 
Schädeldaches sind insgesammt leicht einzudrücken und an 
den Stellen, wo sie die Suturen und Fontanellen begränzen, 
ausserordentlich weich. Die Pfeilnaht ist ziemlich breit. 
Am linken Scheitelbein ist durch die Haut ein Bruch des 
Knochens zu fühlen, der von oben und hinten nach unten 
und vorn verläuft. Zu beiden Seiten der Pfeilnabt be* 
findet sich zwischen Periost und Knochen dickflüssiges, 
schwärzliches Blut, welches sich auch am rechten Rande 
des Hinterhauptbeines, etwa Va^' nach der Protuleranz hin 
erstreckte. Bei durchfallendem Lichte zeigten die in 
Wasser gereinigten Knochen eine röthliche Färbung, die 
an manchen Stellen einem Stich Ins Schwarze Platz machte. 
Die Abdrücke der Meningealarterien sind schön an den 
Scheitelbeinen ausgeprägt. Ungefähr der Mitte der Pfeil- 
naht entsprechend hatte der Sin. longit. super, eine 2"' 
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grosse ' Oeffoung. Die harte Hirnhaut war tob beiden 
.Scheitelbeinen und auch zum Theil vom Hinterhauptbeine 
abgehoben..: Unter dem eingedrückten Tuber ose. pariet. 
sinistr. hatte die dura mater einen Biss, dinrch den Him- 
substanz haselnussgross sich vorgedrängt hatte. Am linken 
Scheiteibeih war ein aus 5 Strahlen bestebender Stern- 
brucby dessen Mitte daa Tuber des Enocfaras bildete. Einige 
der Strahlen gingen durch die ganse Oleke desselben, 
.andere verliefen nur oberflächlich. Das Gdiim war feucht 
und etwas matsch; in deni rechten SeÜenvetärttcd eine 
1^. Theelöffel betragende, mit Blut untermischte seröse 
Flüdsi^eit. Die Venen enthielten weiif BlulL Eine Ana- 
lyse der Knochen des Kindes habe ich unter Händen. Das 
-Wochenbett der Stolzenberg verlief gatt£ giückHcb; sie 
-war allerdings schwach, hatte aber keine Sebmerzen mehr. 
Die Dehnbarkeift der Knochen ihres Beckbns fiahdicii 
gerade wie n'achider Geburt. Patientin wurde auf Ihven 
eigenen Wunsch am 13. Februar aus der Anstalt «iitlimen. 
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V. 

üAer eine complexe Bmdey&tebmmbüdäng d^ 

■ m % * ■ • 

Mamma [GaÜertenchondröm mit derbem md ver^ 

kalktem Fibroid). 

4 ' . ,' ' ' I . 

Yen JOSm ALnBRT AMANlf In Unntogr« 

(Hiezu Tafel II der Abbildungen.) 

WShrend meineB letzten Aufenthaltes in Pra)^ btttb 
ich die Geregeniheit im mikroskopischen Laboratorium des 
Herrn Dr; La mbl eine Geschwulst zu untersuchen, die 
sowohl wegen der Eigenthiimliehkeft ihres Aossehens «md 
des mikroskopischen Verhaltens, als auch bezUglidi ihres 
Verlaufes und ihrer Erankheitssymptome) endlich auch we^ 
gen ihres seltenen Vorkommev^s ih Vergleich mtt ähnlichen, 
ia derlitteratnr verzeichneten Pseudoplasmen soviel Inte»- 
resse bietet', 'dass dne ausfUhrKehe lEfittheiltiiig hfdrttber 
gerechtfertigt erscheinen dürfte. Mit Hinweisifng atif die 
Lehrbücher der pathologicrcben Anatomie , welche reine 
Bindegeweiisgeseliwülste in der Brustdrüse, wie später ge- 
zeigt werden soll, als Seltenheiten nur dficbtfg berühfen, 
während die Beschreibungen von anderen Nefabildungeti, 
namentlich von Krebs und Cjetosarcom, ausführlldi b^hän*- 
dett werden, theile ich vor Allem die Krankengeschichte 
und den anatomischen ftefand der exstlrpii^en Geschwulst 
mit, um daran zum Sdilusse einig« Bemerkmrgen über dte 
Bedeutung dertfelbon anüttknüpfen. - 
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Der Güte meioes hochverehrten Lehrers Dr. Lambl, 
unter dessen Leitang ich die Arbeit unternommen habe, 
spreche ich hiemit meinen verbindlichsten Dank aus. 

Krankengeschichte. 

Die 54jährige Kaufmannsfrau N.N. in Prag hatte vor 
32 Jahren eine sehr hartnäckige, llnkseitlge Mastitis im 
Puerperio überstanden, welchj^ mit langwieriger Abscedirung 
der unteren Drüsenläppchen endigte. Sie hat nachhar noch 
einjgipi ^fklß, \g^feu,.#iW nie< whr^g«^iaitsr^. I^^e^' ihrer 
Angi^bjf i)Jieb,^ap.d«^ ol^ere.nPa^tbie^.dererkraiikt^Aiftljlinma 
ein fester Knoten zurück, , der sicb^durch die 32 Jahre hin- 
durch allmählig, jedoch sehr langsam vergrösserte. Vor 
5 Monaten 9ieUte«''Si4bj9eHwfJ99.9.tQpbei}dQ;3chmerzen ein, 
und die Geschwulst nahm in letzter Zeit merklich zu, wess- 
halb Patientin einen Arzt cohsultirte, der ^urch sorgfältige 
/{iIatfrs9f^ngi:FQlgj^pdejS,.09nst#arte(.u9d WiglöMgillW, die- 
ses 9ßmi»,. die anamoest^iclien Mom^i^te tmiF ^iftvilheQei^ n 
•yri, .,Ain>'<Qb«rea TfeeiJ/^. d^r ü»ke»Manmift,«ittraa'llbjwr'4^r 
iPiSipilla' [!ma«ii|nalUa i fuiblr v^^m feicH»^. pngefö)ir .bübpD/ofßi^ 
^jiiOBse^,rl?^«riJe,{ ^pwöhrfftbe.^#^'^bew9Siiob0^>O(e8«ihw«tefc, <Hß 
^Mm Dfußkeiij^fi^m^Dzb^fliM^: M^'^i^ißt über >49fl9^bl}ii 
.ner^tahicfeba*' nuA.^gir Siis;,««)ffm«lfl f^sftebQfloi^wiAPhftri- 
4oä4e^)^9d oWbi. .'^l^^i^^plIoQ« !; D#ft /A-Jlgev^lfib^figd^p 

(jib Die ^wg«9oU|i8en0iX)p^i«kiDti w«rd]9: ;¥Ofi tder<D«lti9«t9) 
aatl^neoDlifiOßn und w«»!^ Tag« BAkAbor;, Mi aOi;ßtt^0r 
4)^59 rop 4em pornNtttinM >Ajrzt0 aiici|pQfilbct:Gl3. wi^de.:aii 
,dfri;ifi»tich|i9cibfiiidenr:!StMb.iidiiei'<Haiiii durch tmm ß^ 

U\Qbt4 lUdUii^) Adb£ai!^n^ vidi \ i»m Paboionluft; afdiporaa 
4i^v,:Mmm^' zm)AmniHi\mgi i olmA Mob«! ^d9g09«b$ltv Dte 
BluMito« . )^annddl)fliir'gerifigi iAefijdkri.ttilialtiiKlbati d^M^nUßh- 
^bnic«) ÜA^ciate&itDgl 9««rfibr|&.cidMih i»'r:deK:iTitsf0ii;gegmi 
die Brustmuskel hin anji^j^oUo:; inidf dkl ftin|wttdtbanir 
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JEa^seite^-ky otbbenhüvt'e'y) mAt alBfi^rbsetigr^ftse. £örp«r, 
die ebenfalls mit Leichtigkjeii.^äüsiclirrtilotkerfiii^ Binda^e^ 
^MmküUn .auigiiaohäkf !'. uvd '. Mtfmffgiuioiiapmu ^ 'irardön. — 

ahttmißminriiniaa^ 4m tfe.ln i4cr -tolzteüi Nadlity )iB<id6r 
'8i^;>#^^o^dtH^ MvotMelt^Bdett: <0f eofttieflf) ui^niliig{riiMii(t)iincl 
^vntnig.ttcUiifeBlffaMtotepskii iibliersdßhti limd/ aabhäti 'id»t 
irfeGhtea "MaiiQfeiio: oed zwakr ' aa rCterirj^t^präeliebdah iSteUlB 
eine feste, ftülu&r' t)iellt:bettierV!tf!ij last' ebenso' pössb> €he^ 
jidEWultlr fiintdeckt ihabd, ir6iD'. deren' Vorlmndensielb sieh der 
iMkanditlnrib Ariit adc|i übtoct^ii^cs ' > . ' 4 < * 
if • ' (Die)&'dli<i)^ «ler^Wiffifde 'fkig. rasdx yoiLStittm und 
fühlte sich Patientin bald ^darauf ' gans moM. }>ie e«BolmQl9t 
4d!n4pr.tfefefatbo Mblnnia bdt^fiffl!li äoütidtitrlatateDCVie^ Wo- 
.dMn^iAb' dQrAenrtdn 'B^OhAd^ngsceilfieiiiweder iillMr}iaki|jilt 
^iofal o4«ir) wciiHgefdns hiebt/ nadfatveÄsbar i/v&gprössdrt;! die- 
«e}bd 'jnafoliti der- rlWenüfa ikbioe '!he6«Hideiren: Bestshwet den, 
-d^tir fioviäjli&g einti£lAtfci'niCD9')difsciä'Biendopla^d[iä!s j^ltdkt 
beantragt .wiriiv'MU<efodr;'dLft' Atotiölo^e ^i^bet^Oisfeb^alst 
kotiät^}Tfadifclnieh*s Bctthretii. • -'tvinv^ ' •.'•■»ir! •;•:!. roi;! ' 
•>- oBefa^rcäJfoiftfMrlojjb de^ dilroh^4ie Qpeitfatuonr entMiii- 
-teil CresohTMidsfttjfBl ' aweli.ilBäthto BifstiinihtesH.bbfajniiiüh tE6 
dürfte grosse Wafarscheinllchkeit für sich haben, dass^dnrdi 
-di^'flangwde0g<^lJHIivAbfbed&ning':faib^d]auföiiii Drf^titib das 
^TBipMi'yif Q>evfN^.4o pi«itofZi»ti^iid ;/rei«btBt)\rsiid0^..aQ9 
dBm ^sieh .dds jfitfli^plMnal herbiisbildvtej! iDjeubjeeüglieh^ii 
aiiaiBDesti»cbeQ:i&Dgtibeii wücdi&n mcbMnJjft'dieäedrisubjidfatived, 
{tatbologiflCdiHlniutHMDil^bea .AnschfttiaBg Yereihbaeeii) la^seü. 

, .,, , Besclireibung der Geschwulstn , .. 

Aeussere Physiognomie: .r.j'v >\.:, 

M> FiöritJäpglffiiilrilnd, ivQri Forne. ilacli 'hititen !pl^t ge- 
4Hlckl $ -0 ikiB r f I&e b. e knotig :li»d ' Iftpiiig, fdlenthalbteiv.' f im 
.fiiiffitj9bsc«iU«i8ijHlieik:idMerMillei>.tted«0i^^ l|iiS&>^e.; dar 
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gvaten Oeüchwulvt 6 Centins, die Breite und Dl^lce 
.swischen S-^^S Centäm. • Dasi Gewicbt der fänzen 6e^ 
Bchwulat beträgt circa 2 Unzen. ^ 

. Sowohl in p^ysiogniphiächer) als auek in mttboekopl«- 
«eher Beztdhung iaiaieQ eficli drei Tlieil^ 'dbr CteBcliwnfat 
untorscbeideDy die irir nH A, B, G bezeichnen woHea/Sfn 
FettlsIiUnpchien,; das. an einer Seitö der YerbindniigsftäciM 
der Parthie Amit B absieht zurGe&ebwulst'^cMrigfQNi^ 
hfiogt, 'ist in > der Fi^^un I;, welche die ganze Chaschwulst 4n 
iiatürlicher 6rö68e< dardteUte, mit D bezeichnet. - ^ 

' An der DurcliBchnittsfläche ist aiif de»: evsten 
Blick ein grösserer oberQächKcber (A) mrd ebi klein^Nt 
unterer Theil(B) zu unterscheiden, an welch telzteren sich 
^ie ateinartig'en Knoten (0) anschliesäen. ' ' 

A. Der oberfläehllche Theii ist farblos oder bfeasgelb«- 
üch grau, zum Theile von gaUertähnliohem Anjsisefeicn, zwn 
Theile knorpelhart, üngeföhr wie das Gewebe einiee kind»- 
lichen Intervertebralseheibe;' der Hanprtmasse' itsofa- gleitib- 
artig glatt, hie und da lindeutlich streifig, wisüerig iglllä*- 
zendy spiegelnd, weich eiastfsch, und sebneidbär. .1 

Einzelne mohnkorngrosse Körn6faen tön : Idrorp^lftfan* 
4ichem Aussefaen konnten in* der gallertfihiilidien Masefe ge- 
fanden und aus ihrer kapsetäbBlidieii Hülle IveränBgetaömv 
men werden« 

B. Die tiefOre Paftfaie, von der vorigen scbaff abge>- 
grenzt, hat ein feinwarziges, derbes^ trockenes, * weissliefaeB 
.Anssehen, ungefähr wiie dichte' PaAtonieohe Granufationen 
bei alten Individttaen. -* Aus dem Innern und' au8"<der 
Tiefe dieser harten Parthie lassen sich mittelst einer Nadelr 
oder Messerspitze knorpel- und knochenharte Kömer von 
0,1 — 0,3 Cientim Durchmesser aus einer kapselartigen Hülle 
ausschälen. : > . • 

C« Endlich ^findet man in den iBoUrten, mit der Cre- 
schwulst nur löse ausammenbängenden, etwiU mehr als' erb- 
aengroesen,! steinh^irtaa Knötchen iooerhatb einer lockeren 
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Uodegei^ehififen Hfille .eine 6]iit)pe < nngemein re&isteiitev 
Cobcretiooen von blassgelber Fftrbe) am Dnrohichnitt. mit 
einer Andeutung vonooooiSntriseberStreifaog öod Lamellir-^ 
ungy mit nngleicbmSssigen^InterstitiftD, weldie letztere von 
einer fihnlichen fnnwarzigen, jedocbi spXrliehen und mit^der 
harten Sobztana innig TerwebCea Gewebamaasey amge- 
filUt eracbeinen. . , : . 

Mikroaköpiaeber Befund: 

A^.In dar «ieiidbereh, trstairten gällertUiiiUcben Maaie 
findet man an feinen Scbnitten (Fig. IL Aa) bei 300 mali» 
ger Yergröasernng (Ploesal) eine vollkommen, horaogenei^i 
bjralinQ.Gfundsubatans, die nur hie und da nndeutlicbe^- 
faltige Streifung und AnientOBg von Fasaerung zeigt. Von 
geformten £lem.enten gewahrt man hier kernartige Körper«- 
efaen von 0^0086 -^0|025. Mm. Im Dnrcfameaaer; dieselben 
amd seharf contonrirt, aun Theüb rlinid >und o'taI, zum 
Theile,: oblonge nndgestrecktp Der'Inh&U der randeti ist 
eine' feine gtainUre Masse, in eihigen nebstdem. eim deut- 
liehesy glänzeodeii Bläschien; die IXogUchen enscheinen als 
dankte ieonioarirte'l^mente) hab^> einen durchaus. bamo- 
genen^ stark Ilchtbrechen^tti Inhalt. -^ Die rundlichen Zei- 
len sind. in der Gnundsubstanz anscheinend ohne alle Oid** 
nong zerstreut; die gestrecktisn Formen ordnen sieh: au 
Zügen, welche |w^aUel zur Lätigemasse' der Elemente ein 
diebtes GefUge bedingen und. vorzugsweise in den weisse 
liehen Streifen der Sübstaniß. gehäuft erscheinen. — Die 
weisslichen Knötchen (Fig. Ba). aeigen genau dieselbe Be- 
sdiaffenheit) Beactidn und Textur, wie die gleich. zu be- 
schreibenden Enötbhen der derben Substanz B, daher ile 
hier übergangen werden können. 

B. Ein knorpelähnliches Kömdhen wurde ans sem^r 
Kapsel geschält, auf ein Objectgläschen gebracht und nach 
Zusatz von Wasser/ so' weit es ging, untersucht. Diese 
Manipulation gelang nicht leicht, weil das Köirndien ^sebii 
derb elastisch und schlüpfrig .war und bei ZufAtz von 



WaiefiiV' Aodi >ineb]iijaber'bei)dem'iV(milBe(Bigri|u]J9 mfqboil 
(Fig. J1ILB%M Bei 36 niaKgen Veqgrisdenmg zeigte > iki# 
MfffkBCvta teil plattgedrückte Kniytoben?* ein^o^feiiiwibrzlgeii' 
Bau vfnoi.deuti&eber ,.'isidbarf b^reiuiteff:y.^i^ffläcec. Fonny 
äbDlkfai den ssarüenl Lippüngeei (irim PaobidniBchehi GrawiH^ 
ktipnon. , IMe.ffliiaeisi«^ ■MÜdrQekvpiseheni Wädctteb wiinMl 
verschieden gross, durchschnittlich 0,1 Mm. .'UimI änmtiüätj 
seicht gelappt, die grösaären/im Imebterei ^eiscre. geüieilt| 
waa . stoL Rande > dorbh' die: ^viesachiedaiB i itiiefen lüfinh^rbäogen 
ailgfideiitÖtiiBl. ;'Jßei diei^ir VergifiM»erang;l gcwmbet laiMfli 
]nnr> feisBtiieifi^ . blasse Zögie^ Htm in/ffer JPapBlte> tpiD^Antas 
l^dtimmten^. etirai). opaken Gcntstim .auai ^egBmidkn 'p9t{t^ 
pbe/i&oben BaDdtheil ra4rär,8lrQiefceo.. >.. ..,>:;) ü^. ot; i-j/I 

I ' : Voii^ 9iim (DHt'.iddbKi blMi^n*. Avl^e älsv 'Punkt' d»ib 
wafarnelmbaren'iPäpilie dfei^lFJglur^'BaJT^unilal jonlteniZkiäats 
tm iEäsigsäureiy wöbbi I das Präparat ai9fqfmil^id^dogff{i88td 
Tlieil des piefiphdri8cfam:BaDdes,)betl/8(M)iiMAIgQr öl'&giam* 
adnu^gf /(kleiner Pioieail)(Uilitenauclilt 'Oodil^iickBldbendäQ wabrt. 
g€imiain»D:.(Fig; iV;. .Bb). .Di^iigrinitelre^] .naDWiiJtlich>l4Mi 
den^ £leirtriim.> des Präpatfat^i m^ev^iidatel'Davtfaiee. aelgto: 
k^iiM biiBtimmlbenEornKelemBntxv: soildehBijfibr ein aiideullidii 
wslk^öB, (biaki streifi^eBj und tingleii^ KAtbxl9cbeBdB8 4(Qfl^ 
aebeRiink: einEgea>dimaiiniFteniFetttrbi^febn| ;o(i'fiEfolg;kiiQaik 
aberi das . Objject §egm' die/ pHwipherifGluall Aiii|^ueht«i]|*ODy 
ad Isieht man liier :jdiebtgedxi^D|^e y. . längliflie i iund: apindte^' 
förmig .auflgezogenQ Köi^ercM* '^ Qer.homögantn.Grmd^ 
sttbstaBZiüyieifaiuieb. Am Qandej'ldelbaft, (der^Tiui der^fironA^ 
siibstaiisüallelti ^gebiULet iatyOirerlkreft aieli.iiie \geloKniten: 
Elemente grösstentheils , jedoch kaml/.miani. sie iQD donaeni 
SpiiaencKii^erizartentiFapiHen-bis m :d«i|MRand Terfolgeii, 
Ttouaiäin piffotttieD!:2ligeii]iinibeu|;enj.!U0b«ii^dar M^tt^ 
desiPräpteiratcf^v mebci^beffläciilich'f'. yerbittfte awei tähn?- 
Hdbe, jeftach ^achoiäldrev/aQ^jniiQri klar: I|9rvi)c$retohden £le^. 
maateaigebildete Z^geiinparaleUen HaUoreiieii dareh .did. 



B|iitheiialhirdluiig .selbst^eratäDdliQh ktöhk Spar., /. .■;..!>( 
' .SSn fenoiokeifJ^atKta&i KnStftlüi&ii^ivairiiitt ausgesohätt^ 
möglichst verkleinert und unter Wasser bei schwacher Ver- 
gflöstiatiHigi. bfetsaohtet. Mäfagaaht>diieUr)(oderc3iiifiider o^ake, 
Kit schaffen.^ gafiasandn .RäiiderQ pyorsdhaDiQi.) >' pbl^gbnlvtes 
JVÄiaeiiiv— !• •. 10/.' MO- M..;»; •..-'.«) ; j-, »0:1:'. i ')•■?»-•' 
i u Sin. ähafieiiiäB Kn«tafaeb:i^Figi^ \^;:Bie).iMifä« zir>e1tiM 
leiheo :PlättQhcn ^cbliffetri iiiite]?. Waslic1^aIifs iMiUMek^ 
gebracht UDdl )b«i .ackv^Sahisteri > Verg^-ö^ißii^tculgf .j^elrabhlttU 
Es.zeigte .fidch eip.iaih dnnkil napDbwrirtetiy' !d«bar43a^ : u»^ 
fag^Iffläsaig igseaakteh ^Rfindecb TersciieDeie^V 'itttllem^^ise» 
gaisi^ opakäSiBMd^ ijrekhed mlttcQotn idargiiöaaerenvtiolkreini 
Filäche^^üie Flgiai wakneiifläeirlieaa, die an iein nn^Cääifi 
44^0 mal. TafigrosaertM E>iocthcdBÖrpei«haniei^lnittrtei Dvtchi 
Z^AtS: jßn^ Di9mwthk hatlie; Bicltidäs IBUd steiljeifiweise mafart 
4ttfgeb^Uti Hex glTQBalä ;Theil tder ^opaken i. St^e bli^h i xm^[ 
YjBjP^fd^t;. P^v 300 wüligßr./Yi^r^asatuiijg.jfkteinecPIrt^^ 
lte8%:;e|ct^,;]falg9QiQs ,;iiplfir9«ihaidein ;.Dia ' iRerästäUi^^ttik 
^^«^.^8l|q^{c^p.viirsflhßne/iE}giir' 4^ glask 

fprxnloM^ Ha4 ?se^9iltC(0lFteaMri.iter$i<|beiiie FJ^ehe, .tv;elihei 
4^ä)|Hg. ii|..9lo«rJ»ellgrM0jüb4tgiii9(;: )dteL darah rtersdole^i 
4§ft grt^flfis^ii.railb^ |pol[fiaarp}il^^il8iabf .odkir)miindw iütevßiVl 
i^bw;aw^,..b#ji4i4ter>i'_Jw44 idfccl^. ßt^fhabdaiKOrfderahen wi»! 
g^g^lt %u^P9(hvJPia .^rifäJbntQ,!)ei96r JK4K)t€ktn^^etl(hnUeb 
Figur, ifit.,(^MWii :4^as(^i^l^p^cb .jeiiüea mtfff»titx^.::hixf^ei 
zwischen den Segmenten einzelner Gewebsmassen, die von 
^^Mw;b^;^p^.^pbt#«f^.b(9^,;,.Jg€igq^ejte Qftnverairen ; 

me, , ßi^^ [m^tr J1?ö<J ibr# . 4.u«|ä4fer ^ASpge«i 0^% d^WP. mm 
Koj9#^p»(9ye^ .o^i^f %fer!fti|«>bfln Kan^ejö ,tfvjb)fe:3wsfw|im»^ 
da..iiV0äfir:dj(Q^ DQobj'eM m.f'räparatei überbftuptraiiettrf]»^ 
geiifl^e^e 4*»» ihfa ItogßJWAiig bUdtin. < j .Im .^ .j 

9^1 ai|i.9m dffttjli^a atetebaattea GAöttcbetvi, -d46 ^aböiafatt^ 
geschliffoa >kflr««da, arac^etet «ut beUiar Baadthail' tUa ^blODget 



Auslaufen (Fig. Y. Bd) nnd stellt ein Aggregat rnndlicher, 
polygonaler, das Licht ungleich brechender Fortaen dar, 
die mit ihren undeatliehen Rändern knapp aaeinander liegen. 

/ . 

' Ein viertes knochenhartes Knötchen wurde gesehliffeDi 
aof . eijD ObjectgläsöheU' gebracht und mit concentrirter Sali>* 
säure behandelt; unter sichtlichem Entweichen Ton CO4 
htlUe es sich allmählig auf und wurde durchsichtig; bei 
dOOmaliger Yergrösserung (kl. Plössl) sah man folgendes 
Detail (Fig. YL Be). Die Grundsubstans dur cbwags faserig, 
die peripherischjen , . zackigen Ränder aufgefasert , hie und 
da die* Einkerbungen der oben bei Ba beschriebenen Pa-t 
piilarfonn angedeutet; vom Oentrum des Objektes gegen 
die Peripherie der einzelnen' Segment» Isafen Zttge rön 
mehr oder minder dichtgedräogten, oblongen und spindel** 
förmigen, neben- und übereinandergelagerten Elementar-» 
körperchen, welche mit Zügen von elaistisehen Fasern und 
Bissen der Grundsubstane abwechseln. Von isolirbaren 
setllgen Elementen öden von grösseren Lücken uni Haver-^ 
sischen- Kanälen keine Spur. Die restireofd» i^termedfäre 
oder Yerbindungssubstans der KnötcbMi in' 6 kommt mik* 
roskopiscfa den knorpelähnliehen Kö^nieheri in so fem sehr 
nahe, als bei derselben die gleiche Grundaubstans und 
Formelemeil^te vorhanden sind ; auch die Anordnung der 
länglichen und spindelförmig ausgezogenen Eörperehen zu 
Zügen ist wahrzunehmen; die Richtung der Züge^ ist un- 
regelmässig, indem hier der papilfilre Bau mangek« 

G. Die mikroskopischen und chemischen Eigenthüm- 
Itehkeiten der in laxes Bindegewebe eingekapselten und 
mit der eigentlichen Geschwulst nur locker zusammen- 
hängenden Concretionen und interstitiellen knorpelähnlichen 
Knötchen gleichen dem chemiechen und mikroskopischen 
Verhalten der Knötchen in B vollkommen, daher Ich auf 
die Beschreibung und Abbildungen jener verweise. 
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.VerinderaDgen im Weingeist nach 3 .WojObeii.:. i._ 

Der, erstarrter Gallerte ähnliche Theil A ist ungefähr 
um das Achtfache »eines Yoluraens zu einem hornartigen 
stanin Blatte kiisammengeschraiiipft, weniger die Partie B, 
und C blieb nahezu unverändert. 

Ein Schnitt der gallertähnlichen Masse A wurde^ nach- 
dem i^ese 3 Wochen in Weingeist gölegen , nenerdifigd 
untersucht. Nach Zusatz von Essigsäure quoll das Prä- 
parat' nlir wenig auf und man fand so' ziemlich das Ver- 
halten der froheren, «frisch untersuchten Präparate ; ähn- 
liche Züge gestreckter Zellformen in einer hombgeneii 
Substanz, die an den meisteh ^Stellen dichter, faltig uud 
zerklüftet' erschien und durchaus keine sphärischen odeir 
ovalen Zellen zeigte; an den besonders sserkliifteten Rand-^ 
theilen sah man hie und da eine Auffaserung wie an künst- 
lieh zerzupften Präparaten von homogenem Bindegewebe. ' 

Wenn wir das Ganze resumiren, so finden wir in dem 
Complex der vorliegenden Texturen: 

a) eine gallertige Grundsubstanz von knorpelartiger Härte 
mit. spärlichen, disseminirten fibroiden Knötchen ; , 

b) fibroide Eüötcben, die fast den ganzen warzigen 
Theil bilden, mit eingesprengten spärlichen Poncre7 
menten und einer geringen Menge von intermediärer 

Substanz: 

' . .... ' * 

c) steinharte Gebilde oder verkalkte Enoten.! von denen 
ein grösserer Theil eine eigentliche compacte Kalk- 
ablagerung darstellt, ein geringerer Theil in den 
Interstitien un verkalkte, fibroide Knötchen enthält. 

W^nn die Entwicklungsweisen, die U^berg^nge vieler 
Fseudoplasmea in einander und endlich die nicht so sel-^ 
tenen Complicationen^ derselben bei den verschied^en 
Autoren eine wissenschaftliche Berücksichtiguug finden, so 
glaube ich eine Neubildung, welche in ihrer Textur deut- 
lich ausgesprochene Entwickelungs- und Altersgrade ein 

8c»nBoni's Beiträge. lY. 6 
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und det^b^h Giew^ii V^AdiirehBultebet, AlCbef bttii|(rechen 
BÜ 'dlirfen. 

Die Eigentibümlichk^it ^oöd Se^henhefit der In ße4e 
j^lelräiddn Gteaehwulflt ergtbl; sidi aas ^eiiBem Ver|;lei«k «dlt 
analagen in der Literatur. yerzdicbneten Fällen. 

rA. Das 6aUer%ewebe erinnert seiner äasseren Er- 
scheinung nach an Sareome, euinal an solche mit Cysten, 
deren Inhah eine -mdir weniger dichte Oallertmasse bildet, 
nnd. welche von Rokitansky als dem Enchondrom ver* 
wandte Gi^Uertsarcome bezeichnet wurden (path. Anatom!« 
4855 Bd. iL S. 169); doch, hat man es hier nirgends mit 
eioer Cystenwand.zu thun^ wenn man nämlich die locken 
Faserhülle, welche das Ganze abiqe,p8elt, nicht missdeotet 
nnd dieselbe vielmehr als eine adventitielle und für die Neu- 
iHldung 8eH>8t unwesentKcbe Gewebsmasse betrai^htet, die 
bei der Cystenneubilduog von der eigentlichen Cystenwand 
und Lagermasse zu unterscheiden ist. 

Schuh spricht in seinem Lehrbache iiber Pseudo« 
plasmen (S. 245 — 250) von gutartigen GaÜertgeschwülsten, 
die isich an det Oberäadhä i%v Mamma entwickeln (wess- 
haib sie von Birkett als lobuläre Hype^töphieä^r Drüse 
angesehen werden) und nur durch ihre dtfrchschtiittlich be- 
stehende Schmerzlosigkelt, langdameö WäCfal^thcrm und ihre 
Verschiebbarkeit, ungeachtet eines schon ziemfich grossen 
Umfanges von Skirrhus sich unterscheiden lassen. Der 
tJmötariA, d^ss bei fliesb GesdhVülsten sehr oft; neben der 
Bauptmadöe noch ein oder siwei Knötchen gefundein werden, 
die ganz isoürt und für siA beweglich sind, wird als der 
oft einzige Anhaltspunkt zur Unterscheidung dieser Ge- 
schwulst von anderen gutartigen analogen Geschwülsten 
hervorgehoben; indess vermisst man die mtkroskoptechfe 
Untersuchung dieser Knötchen. Im feilMrren Baue d%r 
Hauptmasse findet man vorzugsweise teile, nakte, rutid^ 
längliche, mitunter auch gebogene Kerne in einer 28truktalr<^ 
'losen, gallertigen Grundsubstanzf die länglichen Kerne 
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reHrei» ifA ait laFa^erferm uMibMiAir; an amtoren SMien 
sieht man zart eiMwiokelt^ Fa9»nD) 410 theAs aas. den /frü'* 
ii«r^ fti«iiient6D, th«il8 Airch SpalftUDg tder fitnuotnilosen 
(akVB^ge entstaadm säin iBögeii'; isndlieh gewahrl: »i«» 
kleifae ZeHeii «nitearttir Bttle. Im dem tiuils formlos^' 
theilr^fasöt^gea filniegiefrobe «itwiekeh iNeh.eifi6 ahreolUre 
Textur; man 'findet BIsBen mh Zdlsn roder .Kernen erfliltt« 
Ql8 auf diesen letziea Punkt «tfamil der gaUestäbntiche 
Thett Unserer Nettbillimg Toliko«imen iübereiti. — r lieber 
das Y^koifimeii von f'ibf oiden in der Mamma Sfuricht sieh 
Schub i)ur inliredt und in der Weise ans, idass diesas 
«eiir selten sei. 

V e 1 p e au besc^veibt unter, dem Kamen «€ a» c e r e o }«- 
loide^ ei^e (^esohwvlst der .Mamma .als ^ealsftbiedati^.gjErti- 
Bftlg otfä gfbt ^dieeelben.^lini&dbea Merkmale a», me,^ 
Schuh bei den gutartigen Gallertgeschwülsten anführt, 
ebne jedoeh über die mikroäkoiMSChenYephältsisse nur das 
iGeHngste verlauten zu lassen. 

S. Das eotn^acke fitroide Ge^adM ahnt in seiner 
Phyi^i&gnomie eitiiger Massen 4lie Form .iieiigebHdeten.I>rü«- 
sengewetyes nach, wie solches in Parenchymcysten , nameslr 
tieli in der wdfbliehen Brustdrüee vorzukommen pfiegt Untsr 
den^yittetiparendbymen kommen sogar relativ tiäiBfig derbe 
fitMPoide'Gewebsmassen vor, die ^or^ie die vosüegenden, deii 
FsIdilotilschen'Granulation&n iibB^cfa, Gruflpeii ^on wamgeia 
Easci^oenxen dai«teHen und die Cyetenräjtime eines com- 
plexen Gystösarooms mehr oder minder iirollgtandig erfüllen 
(Rokltan^sky, path.Anal. 1^55 I.fBd. S.1244, Fig.99un4 
leo und 8. 228 flg. 69). Ein Yergle&ch der vorliegenden 
Wttrzchen mit Praeparaten von derben Gysteaparenchymen^ 
die In der weü^ehen BrttfBtdrüBe'itmdJn Ovarien vorge- 
kommen waren ^zeigt eine voHkotnttiene Uebereinstimmüng 
im Habitus, in d^r Grösse und in den dtraoturverhältnissen; 
der einzige unterschied bestäht darin, dass die fibroide 
Q3extnr hier frei in die Interstitien des areolären Bindege-* 



getiettei iBfc. und . keinen Pyatflaiay Kl. Äu^fftilt. I,,.:, , a ..! .' 
ii' AntdcT Parötia und.zowfeiieil andd^r ^ubmiD^UVlSfs ikp^op^ 
tmm tfdiche:EriehondrQme/y.or,(:die bol dieser. 6eJe|}eii4»ß^ 
•etodrlüvwShbaig velrdienen^ dai sie :jB»m Tb^elte )jBlHdtetiiP 
fiiln^oide Wärccüeti eln^ehlieasenyjw^lif hie. eine o^ßrAMcbliob? 
•Aeliffliohkerl/hiit funvoÜBÜlndiger. I>jrU$eikiiwt)il4(U|ig ; ^lg#9« 
' -i Lebierü .(Phkiiolö^i«;p«thQlQg]jqa(e Paris ia4y$ Tpme ^er 
cotid ' Page . <ld7) ifbeschreUit ielnen J"^ dec mit, der < fibiöeicyi 
(pftrthiCü^iseiierüGest^hwQht viele Aehnjichkeit hat; Die 
^TX>n di«f«ein Aotor in denofselben 3ande.(P%g. 1.93r^S30} 
als Hypertrophie der Mamma beschriebenen TilBiODen, 
^th'ften ebenfalls nicbta 'Anderes y alb. ähnliche; fibfoide 
iPiseudopladinen s^n. Von . eineni Enehondrotne der Meaatna^ 
'Wie es im Uterus Torkommt, ist in dieaem Weifke k^iive 
^Rede.- ' k •.:••••. ; •■;.-: 

' ' C« Ha wk ins scheint dergkichien iQiden: von .ibnj sogfe-* 
ncinnten complicirten Geschwülsten, Syme. (Pfinpipltia . of 
6urgery) in dem faserknorpeligen Saroom gesehen, iu .Iviben 
tind^P'agei) (LeGtores:onTumoura, 1$53) :!ie[fenfc.$4.2Q3 ^iBne 
^«aohreibung und Fig. 30 eine Abbildung y^n ,^ßT Ger 
aohi/i^ulst eines gesiiscbten knQpelartigen 'jü'pifio^a der G^f^ 
dula Parotis, wo in einer, faaecknopetigen ynd 'bQin<^ge#e|i 
'Grundsubstaiis. Knorpel- un^ $iernze^llea< in HaAf§n; unfl 
drüsenäbnlichen Goruppen ifijliigelagert erscbeineq. (^e^p^bf 

Autor erwähnt (b. c. S. 210) einer Forpi'. von gecniisAh^H 
Knorpelgeschwülsten (mixed carti];^inoua tuiooarar)^ m^\^ 
Knötchen Und irreguläre; Massien von. weJeslicher {^qojpel* 
undFaserknarpeU^XtUr in fibrdsen Cyrtein' des Hodenii ew- 
gebettet waren« — - Die nusfübrlichsten Mittbeiluugefi*.«U9(i 
Quellenangaben übet* QindegewetmeubiMWK^^P dei^^Maaim^ 
findet man inFörstevs patb. Anal. 1854 S.34>I Die F^ 
broide werden da als^ selten bC)?ei<^P^^r und di^.ji^e^teq 
der yon früheren Auto^rep atesi^Jcbe angefühKten GQfj^bvrülate 
mit Hecht der Dfüsenueublldung. angerechnet, Dr.rLr^qib^ 
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tr^^hr^ in det pdtffei/ anatfaaiD; SammlliDf des Kinderspftals 
in Prag einen' äässer^t seiteDen^-F^U eines reinen Fibroides 
Von dem ge^hhlibbenAiiseehen' dieser Neubildung, ym sie 
Uterns yorkofDtnt; auf. • Dfeses : Fibroid. > betra£. einen 
^(^liHgen Männ^ dem im Sommer 1S5S iron der linken 
^räsfdrüse eine GleschwuM von 11 Centim. im Durcbmesse^ 
[an der Basis tmd '8' Centim. fn der Hohe exstrpirt wurde. 
"DassCCömbrnationön vorif "beiden Neubildungen vorfcom- 
reo, 'inde'm ÄüWeileh 'neben deif' Bildung von' DrüsenWäs*- 
reh'äuch eine niä^sen^arte Ausbildung ' von Bindegewebe 
Itattflädet/gibt iPö i*st er (S. 345) selbst zu. i 

R; Drtftt't (Thö Sdrgeon's Vademecum, London IS&GJ 
lag. 607 'Undi?99) libd das Manual bf Patfaölogioal Ana- 
[otAy'von Jdries und fei^veking (Londo^n 1854), wcirin 
ini^^der' ^npschen un'd fräneösischen Llt^ratui* bvancbbare 
achweWfe übfer' die meisten Netiblldun^ett ' «i finden sind^ 
laben übef ' den abfliegenden (Jegenstattd keine Angaben. 
O4 Was die Vei^kal'kten Küoten betraft, so bedarf 
|eS''iJrbM rikt i^infer'^eflSnfigen Erwähnung, Idass- sie mit den 
JÄbgehaünfeti Cloncrementen' odÄrMilcbsteinen' (Calctili lactei) 
ÄicM ^u VerWechö-elfi sind; die lete:4!eren entsprechen a) afs 
erdige ilüekstände eines- 'eingedickten 'S^öcretefe' immer ndf 
obltterjrten Drusengängen, von denen in uniBerem* Falfe 
keirie'Redef sein BäHn; oder b) verkalkten Tuberkeln, für die 
hiefr ' niißbt * 'det' ' Standort ' ist ; oder enfdNob' jc) obsoletem 
Abcesslh halt mit Btfokbliek !aalldi«/:oben c^Ewähnte Mastitisj 
als deren Räckstarid ein aoleher Cotilccenieiit gedeutet wer-i 
den könnte ; dagegen fanden wir bei unserer Unterauebufig 
eibd (»rganisohe Grundlage' FQueinet äholiobeb Binde^ub- 
stanz, wie sie als Hauptbestandtheil nicht blos lo^ d!ea wair-^ 
zigen Ekcresoenzen^ iondern^au^b' {»'denKnoten seJ^stvor- 
kotmnt. Die letzteren schliessen sich ^ vielmehr einerseits 
an eine ähnliche Erscheinurig in den ArachnoidaNEi^crea» 
cenzen^an, anderseits an die Kattiiblägemtigiea' in/die Bkide«? 
gewebstexturoJV überhaupt,' besonders detp röindD.^ibfioidej 
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In d«B aageoanttteii PacbioAi»Aeii GfajpakidMiea der Aiurr 
ehnoidea cerebrali» imd spioalia steUea sie mit Belbehaltang; 
der ttrsprtiogliche» Form der BindegewebBteortnc steinhi^rXe 
Knötchen dar,, woria sowold an Schliffe» ale an Piäp^rateA» 
diemk Salzsäure behandelt werden, di« bomog^iie opigaaiBdiie 
Grundlage, auweilen mit Spiuren achlanker^ apmdelKrmJg-^ 
Sörperchen, jedodx keine ^entliehe» Knocbentextar.naeh- 
zttweieeii iat. (Die letztere kpmmt zwiuriaF.orm' vQB,Plaa- 
ques an derHlrnhaot nn^weifelbaft vor, jedoch, ADabhäp^ 

¥on den gewöhnliefaeii S&tae der Pacbtoniaeben Gxanolar- 
tionen und unter anderen Formen und Texliurelgent^uak* 
lii^eit, als dieae). — Mit verkalkten Fibroidea I|at diea 
eencrementäbnlicbB Knötchen nnaeree FaUea ,di^ vieiata 

UebereinetimmiiBg, indem beiderlei BiUwgen cjne ung60j(4-' 
nete Ablagierung ^vem Kalkerden in daa 6rttadgj9wel>e|. i\6v(ie 
ift die geformten Elemente darstellen, deren Sparern an 
Schliffen in Form opaker Flecke ebenao migeordnel ergcbei-' 
Iren, als sie in den nicht verkalkten oder ip den vna Kalk- 
salaen beizeiten Partieea spärlich und «ndentlicb atachzur' 
weisen aind. In dieser Bezlefajung iat daa Bild in ni^er«m 
Falle mit dem von einem verkalkten Fibroide des üteFOS 
au vergleiehen^ welches Paget (1. c. S« 239^ Flg. 12 nach 
Dusaean) mUtheilt» — Förster hält (l«c. S. 342), ohpe 
eigene Beobaehilttngen beliubringen^ die von äUerea Autoren 
alaKBQcbengeachwililste auiigeföhrten Fälle mitWahnchMn- 
Uchkeit ülr verknöcherte Bnefaondreme, wohin die von 
Gooper und ron Albere verzeichneten Fälle belegen 
werden. 

Ein Rückblick auf die ganze Beaehreibong dei 6e« 
acbwulat ergibt: 

1. eme BindegewebsneubiidttDg, deren Gntateben mit 
grosaer WahracbeinUchkeit durch die abseedirte Mastitis 
eingeleitet wurde tmd deren Gewebe geoieinbiii ale ein 
mehr derbea und Cestes, den Fibroiden am Näehatea kom- 
mendaa aofiroiaeaen iat* Für Kreba eind weder kllniaehe 
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noch pbysiographiscbei noch mikroskopische Änhaltspankte 
aufzufinden. 

2. Das Gewebe repräsentirt so ziemlich die verschie- 
denen Bindegewebsarten und lassen sich drei Entwicklungs- 
und Altersgrade unterscheiden; Die mehr weiche und jüngste 
Textur ist durch die erstarrter Gallerte ähnliche Partie A 
dargestellt, und finden sich in derselben (durch die er- 
wähnten knorpelähnlichen KiM5tchen) unzweifelhafte An- 
deutungen zu einer höheren Metamorphose der Entwickelung, 
mxm Uebergaoft in das aiehi eompactse, fifoiöse ältere Ge- 
webe der Partie B. I. und 0^ ^^, der ältesten und festesten 
Gewebsmasse ist die Involution durch Kalkablagerung aus- 
gedrückt, wodurd!^ diese Partie za einer völlig indifferenten 
herabgesetzt erscheint. 

3. Die Anapinese ujd^ der anatomische 6e|un4 stictuneii 
in Bezug auf die lang8a,^l.e Entwickelung dieser Geschwulst 
überein, und man weiss, dass ähnliche Geschwülste zur 
Erreichung^ etttes grc^ssen Volmnens vieler Jahre bedürfen« 

4. Solche Neubildungen verbalten sich im Allgemeinen 
indifferent ; sie beleidigen weder örtlich die Brustdrüse noch 
haben sie allgemein auf die Nerven, das Lymphgefässsystem 
oder da9 Blut einen ji^chtheiligen Einfluss, indem sie weiter 
allg^meMi ajultreten, noch, o^ch ^ntfernlen Organen siü^h ver- 
pSdraem In dinsev Besiebwg sind die Angab« berähBitei 
Praktiker (Schuh, Yelpeau etc.) gleieUautend. 
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' Nr. I. . .. . • '^ .. . 

. • . . . , > 

Die SchwangersQbäften äusserbalb der Oebtrmutter 
cntatehen durch ein abnormes Hinderbios, welclues dem noi:- 
malen Fort&chireitefi des jbeeOr|icbt^ten Ejchens entgegensteht 
und dabei eine anomale Adhäsii»Q^ bewir](t. B^i dieser 
Sohwangerschail , -- gt»vidita» cxtta urterifia ^ gelaagt 
das befruchtete Eichen, verschiedener meist unbekannter 
Hindernisse wegen, nicht durch die Tuben in die Gebär- 
mutterhöhle, und es bildet sich der Emibryo, nach Ver- * 
hältnissen der Räumlichkeit, wo sich das Eichen ansaugte, 
mehr oder weniger vollkommen aus, wie dies eine Menge 
Fälle, djie wir zu einer anschaulichen Zusammenstellung 
soviel wie möglich benutzen wollen, genügendi be^chten.^ 



Die 1E9il&dfc'Ueb•n•Molm'aB#e^llif SdiwiiDgtflsebiA 
Miäeirlialb dar* GebäniMillflr fliüd. bift jetat »oeh w«itig bft- 
lencbtet , doch will man dieselbeo lM;h(obI) YOOf psycbiitiMtt 
fitofliLsMD abr aiaalr yoa oiecliaDisdun Hmdernibaeii ber- 
Mtati. Bnrdaci tiiaKit anv ^^^sstieln ptöialicb otEedftsr 
pmalytlsohev' aOMtsmd Mb^ ForAiwegiiiijr dvli^ Eke in dbn 
OYganoD beame ; s<>. k^knite v. B; eine baftige Seariitba- 
aufregODg, wlihireadi onä gUkh sa^ ^eail Cbiit» JtöreBft. 
eivwlrkeb^ am« bttafigstan abir aeleti piMIicba Uabarrasah-^ 
äog wäbrabd des C6lttta\| Äagat vor Uebeii^aaobiuig^ odev 
Angat:'iiol flobwttigerbng badingende Unaebäa in Exttra^ 
«teriftitb^aivgo^üCfbaften. Sr ibeik awiai FftBa mit r 

aj Eine mit Vieler GescWechtslust be^bte Frau wurdte nn- 
mittelbaf'nacli dem Ooitas dtirch d!a0 scbnieHe Eintretet! «iner 
Person ttberrai^clirt, so das» sSte länge därabfo sehr befltflMt wav. 
la der 39«ieb<(^ Wrdel bienmohl', am: fdlgeackn IH^ tral Eolib 
Hiit fisnißcfamecM in- der: StUQtg^^nd #a Mn^ es ging; ein 
Jßlutklawgfa^nu^Blu^wawx ab^ sicwage^lie unter fortwährenden 
Schmierzen ab; iind starb am Ende des 6. Monats. Bei der Sec- 
tion fand man im linken Eierstocke eine Geschwulst, die einen 
Embryo mit' seinen EiküUen enthielt. 

b) Hei' einer Frau , welche während eines ehebröcüerischen 
Coitu£r durch ^äik tlmdrehen eines deUOssels im Thttrschlösse 
sehr enebteekt würde, entwickelte sich ebett&lls eirae Extra« 
Üteriapa^hwaaigBraehafk . ' . 

c) Lalleinand fühtt imcb einea ähfaüsehen FaU an ifie 
der ia ä; mitgaÜieBlte. 

Bnrdacb aagt: ^Dasis der Schreck wälirend der Be-* 
gaftnng nicht Berstung dlesBßis^rfaensfm Eierstodte, sondern 
nnr die Ableitung des Eieisr vereitle, indem die Befrucbtuttg 
w^rhrend des Goftos erfb^t iet und, die Targ«8cena im Eier* 
dt6clc€f fn diesem Momente schon Hire gr$ssteH9be erreiebl 
hatte, folglich auch der in demselben begotntene Hergang sieb 
nicht mehr unterdrücken Hess, während die Lebensthätfg- 

keit ded Efleiters noch nicht auf den Qipfel gelangt ist 

• • • 

und durch eine die Oescblechtshrst gewaltsam störende Er«* 
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s(ibfittefBng.'.|(ebeii^to1raiGdan' kamk . DcMh .Uns Aiuieht 
wird .äb«r. die Uflsaeb^ deiiExtraill€siii8oliwAiie«r8citftlt k^ 
neswegis ^Hügend «erklärt - 

:Rrof.!Bü8i;!h sA^i ^Es ht uns WahrsdieiDlieb, äaBA 
durch dk G(ibiiithf3efl$hütt6rungen nUht blo8:dieLeitUDg0«i 
fähigkiäit ndei* 0rgaii9tigebi9^rt WQi4ie;>i!«^iel]a)el¥r .aiuh ^eui« 
materieUie V^rfinderudg inl iJhDQQiAiAÜtfiodejdiey weim apeb 
j€tt«r pava]}^ti£tob8 ^ZtHltand äkk sdbnell tebtt/^uiriieklilejbti 
Diese .nidteHe]Iä:;V««fiipd6rUBgilEton eiii«i<eDteüiidl|fdbflilMr 
tigkeit ioir^dei); Unige^ODd ide» .fiebert» h^^orintfe« 9. dufeh 
weldi^ dasselbe, fiiirt i\vard 9. oder da0 £{/^e(e)b8| kaiiQ:r>r$^ 
veräDdert werde^I, idii83 :^B "nicbt l^iobt- |Qi?<ibaw«g4rfVi.flr4m 
kapn„wie dies die FÄlle von Bur dach und Lall emap d dar- 
thup, Jromer bleibt jcs d«^)ei zyf^iklbßii, ,ax^ wj^l.pbp/welse 
dl«/ Gomütbsb^w^gungeii, ibreq .sucbtbelügeq. JE^IrO^s aif^^ 
äbe» imd jedenfalls ist ansuoi^bEEieA, ,daa»iidieQ9i^flQ lUicht 
aHein Icorze Zelt mcb id?r Begattung i skh (tu tlicaeviBe*« 
ziehiing nacfatbeflig etweSi^ed köhnfen, ^bnäeiln ii^Vbt^ttä' dbf 
ersten 14 Tage nach dem befruchtenden Beiiicbläfe,''8o*l'än'2:e 
das Ei noch nicht zur Gebärmutter gelangt ist. Wenni 
übrigens dieselben auf , dynamische Weisej dnreh Pa^^^ilyse 
der < fortleitenden OcgfifiQ. d^is Vordi^iDgea 4fj3 'RicJ^^na^^zni^ 
G«härmatter .terhiDderu^ so kann diesef^r^ucbi primär. duiiHib. 
eine anomale Nerventhätigkeit dieser Theile gescköliea'iuid 
eine «solbhe Ursache; müssen wir "in; den FKliea fanoebmen, 
in denen die Geburtsorgane im normalen Znafand ange^ 
trofenj |p9ychisfh5|.,JJr8fl|clj§i? .nicht avjgefjvndißff . j^l^rden 
)5^fip, ,ßa8Ä #fse9^ 4offc^ ;die Jf^u^g^tje^!..!^^^^^ 
Extuaniteiiin^ct^ffaQgfr^hi^ften ^sind^ ^ müssei^^irif .biezweif^i^ 
und glapben, diesiQS T^flmphr in: organischen yer|^Qd^Qf)g|ei) 
def: Th^ile. suchen jsum^üs^en. t- Wenn. ,08 ^wß. njchij ifqi^er 
gelinj^ti splcbe nacfizi^Wie^en , so ^ti dieses,. d^qo sejneq 
Gnfpd.y dass. diese,, Vexfiiderungen .in der That nur sehr 
unbßdp^tend m s^n.l^fjBLnGlIi^en^vim dl^j^ortleijtung des Ei^s 
zi^ [verhifidern und da,^ ^le; bel.deiQi. E^trant^rinscbwan^ejc-. 



seliiftto -tun/fioofel^lto iler UntersiKbafog^ entietieu^ da 
dÜKBe 'Vh&lh rdaich die-Entirickelimgl 6f^ Füuohl .an! dei^ 
anomalen Stelle im hohen Grade verändert werden, so.iiass 
dfteüüsprünglioheni.Aii^NKialien nicl^tüiiehr aufzufiiiden eind.^ 
Ki'wlscih Vi drückt dck über äie^psyohtschfln.ÜMaieheii der 
Ssüjbvanitäriiisbfawlinf^aohaüen.if ie i F«lgti ai/s t ^Man ; ktät ^ie^r 
i$th a«':deb/verMiie(denartigstenErklävnfig0a seinvZofloefat 
geebm^ienfj dst) al^er. filr^allb'^die Nai^hweisna^ •a5faiii4ig.\ge-^ 
läiebeDi Für die Praxis g]alü)te'iimäl hislilBsoliudei« in Jeneil 
Beät)«dhliiDgen xwichtigeriWinke>'gefliüden . «u haA)el», wq: tsieh 
i^aeh'j "heftigen GkeiDilth8lbewögaD(g|en»(z..B« Uebbrüasohtiihrer^ 
d9tt'"9^£llf0nd'jdeB'OoitiM)' jeuicJi eine Estraütenoächwäbger^ 
sehaft')iiiiiat8Ut€). Abge«eheii 'db^ob, dass diese Winke ifä# 
df«r Prüöd aas . leiobt b^grdfifcbeit Oründen kef^ erhiabt 
li(^n 'Ftüdite <irageii' weiden^^so /ht noob { jai> kAdtduloBii^ 
^aas 'diese £rkläi)iing.4^ iGäOfaItoBfbältni8S€Jä:>a«s der irjr^- 
]liMiiDliefa&i' Anälohti h^ryergiug^ daäs die Befrudklong Im 
Aiigeobficke des :QuitßS( ätattfindet, w&btend/ed je^tat doeh 
iiiigBJweüelbaft;:ii^t, .da|;8.dß€t8etb<r misit n^ffk'Mnem) Zeilraiime 
^v^i:'4?enigfiteit9i>eii}igeii.iJBtiu1desi. dc h erst na«b dem ^oh* 
fladoaQenflito6ae:.dt3»iSi^ei«S( mi% ^/^miEiisioh OEgibtj.ijfictmilb 
DtobtTJoDdor juntec deitti EäaSUsae d^'G^Dkütbfibt.'^rjQgliii^) «tte 
während des Coitus stattgefunden, stehen kann^. .:; > in- J 
Li.tzmann sagt: ^Der Gr.and dieser Störung der 
natürlichen Portrei^ung des. Eies in den Uterus kann ein 
mechanischer sein, z. ß'eine^ Verstopfung des gägeft Alk 
ülbrutoiündiing sich ' verengenden üHatiidlspjdiif ob Ansamm- 
lung Ton Sfeeret oder Awfwnlötangxiler'SbhleiHihäiit, nicht 
aber eine länj^er-'beBtandene Verw^obdungy die: jb die ßen- 
ft*aobtuhg ünmögliieh' gemacht folttte. - A^er ancb eine Ab* 
normität dier bewegenden Kräftej-eme f^aralyise der Muskel- 
faser, oätt eine "vorzeitige Abstoesilng des Win^perepithe- 

* Franz A. Kiwisch, Ritter a?oii Rotterau , die Krank- 
heiten des weiblici^h G'esciilechts'/ H; Abth. pi 294. ■ Prä^ 1849. 
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Immfl, ifi Folge der ire^dfirilr^ getteil^rtenMeafltndkQete« 
gestioD, k&nnle dit Fortleltabg dies Eies, izoin ÜTiterüä )hiirr 
dem.« .•■••;. ..■■ ^ ,- ■):!-.i^'-' r; 

Za den Anomalien, iwelcfae iidk^Ciiiklng ticUj 'SktMK 
nterinsehwaDgerecbalten begünadgea »fcöitBeD^Nr^chiief miM 
im AMgemeiiien r Yerwtit^snng ddr Wege: 'der ':ßotfthiitaBga4' 
orgiane ^s Eies, doch ist andi ianatoimiabb ^ffioBe«^ dttal 
trotz der Verwachsung Befi'uchtang < sta(iligätoideii;r da«i 
Entzündung der betreffenden Thiäi]e dOTdi nngsülümen Bifi'^ 
eoblaf und Woltostgefübl verursacht; ehie «a sdrodlbl^Dt«- 
wiekelun^ des Eiei, .soi4|M8^4ije FottJieü»ttlgsiifege Jsa eng 
för die 'GriMse des Eiea sindy afoaerme Dicke «iid< iFestlf^ 
iseit der Eihiitten titid der. Dmfaülliiog des EiäiBtoiSkesi, !bb 
leste Adhäsion der OJraaif sehen Bläsdhl»!, -an Üefie Lagis 
devselhien otder »n starke( -^äheitiog dmelben ite das lii^'^' 
mentnm rovarH^ fetilefhafte IRi'difeQiig » (öbi^niiälBsige.iLäai^ 
oder anomale Kürze iderTuheri^ lantiperislaltisdie Bewagttng 
derselben); ülceration ioder ÜLuftreibuog.derßöbleibihiut der 
'!E>a!b*et]; Verwadissiig oder¥0rdlcikuBg der Ligamente foiänt 
der Franzen ; sdnirtige VeitXndertxag«»! -iii der ^Lage, Riehc^ 
^ng ^. 8. w. ^s ist' kittii,' daiMB dleisfirgej^enea Uraachaa 
cfo nairitelioh« FoiiteMidng- de» iBIes - in iAeo Utems 
können. a : . !^ / ' ' , .. ) 
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Prof. Scanzoni^s^ Ansichten über die Ursachen der 

» ' . I » . . . , , -^ * . ' 1 l , ' 

Ei^tr^pierinecl^wangerschaf^en sind folgende: 

• '^1/« i»' i^i^ • 

1) Beengfl^g 4ie8 liumctos der. fiileitte dntoh etwaige 
Anschwdiudg 'ilrid Atiffookeviing derEileiter, bedhigt dinrob: 
a) dte djirdi die Smpf&ngniss bewii4{te> Cougestion m 
Mn Beißkenorgafieo^i b.) «Aarch 'einen etwa i^firkonimendefi 
chroniSI;hen Uterio^teatanrh, ifix. 9i^ nicbfe B^tou iin die 
Tilben erstreckt; c) durch Ansfiillu^ oder VerstopAing 
der Falle pirschen Röhren verursacht durch die auf der 



S c a n z 001 1 's Handbuch der 'Gebttrtshülfe. 



9ätien)BL UttrMiftibe "mieugib D^eiAni^ 'wOdi^ Mch oft bis 

!b Ae Tübtt tr0rb»0l«et; -d) tiia«i{g^&<fte Entwiokeluug der 
l'ttba, ab Kfime cler9elb«ii> welche die Aalnahma' des Gies 
•hi&ddrt II. 8. w. ; e) Torkommetide Afteiibilddiigeni, als senösb 
<!)yfit^n , Ideine FItivdtde o. B. <«v. 

^) 'Vf^ii'd das Ei auf siehtem Weg« tut Tahe vei1>ittdM 
in den Canal aufgenommen zu werden, so entsteht eine'A'bdo^ 
minalscWangersdraft. 

3) Das Ei kann oline frtihiei;: in dfe Tube gelangt zu 
sein, unmittelbar aus dem Oraafscben Släschen in idie 
Baucliböble Italien; ja es wäre sogar walirscbeinliclh^ dass 
dies öfter geschehe als inän Im Atlgeiüefn'idn tiiinltniiit, weil 
anzunehmen sei, dass das in den Peritonäalsaick gefällehe 

laichen durch die bis dorthin sich verbreitenden 'Säatn6ti- 

t 

faden 'befruc'htet wird, da man ja seft)e im ganzen Um- 
fange der Äbdominalöffnung' des Eileiters anätoniisch nach- 
weisen kann. 

4) Soll ein befruchtetes Ei im Graafschen Follikel 
selbst entwickelt werden, und somit eine Ovanalschwanger^ 
Schaft bedingen, so muss allerdings äer Befruchtung eine 
Be.rstung der Wand des Follikels vorausgegangen sein, es 
kann «her geschehen , dass die iBefruchtung zu einer Zeit 
stattfindet, wo die Ilissstelle sehr l^lein und der Austritt 
4ea Eies unmöglich ist. 

Sch6B dmicb'S^'aUa'nzatii^s vFoi;8cbui>£eB4MiiFiic|^^em 
füröadien iund'Hiiiiäeii; übiHmo duffoh fdie uwßt-eß V^so^^ 
Wf» BisGihoff-^ fira.bsnnay'^r.', Hayton w^ Nuck 
ist es nachgewiesen, dass der Saame in unmittelbare 
Berfihning mit dem £i kommen müsse, iür welche. Ansicht 
auch die Beobachtungen über Begattung der Pflanzen! 8pve>- 
chen. Anatomischei üntet^uchungen bei verschiedenen Thier- 
klassen beweisen zur Genüge, dass man die Saamenfäden 
bis in die Hörner des Frochtsackes^ die Tuben , ja bis in 
die Eierstöcke verfolgen konnte. 



sagt S c a n z D i : g^achiejbi^ . .tbeijs : durch dio im: AI{att$rbalAf 
beginnenden) sich / durch dU Höhle. des Utarjua aud.^ec Et^ 
leüter forterstreckonften Bewegungen^ äe» FJiininiQreiyitheUpffiay 
tbeils durch die peristaltischen IContractioneq d^iTQb^iijjtlieHp 
lündüqb, .durx^h. diß «elJ^sts^^Qfjigj^n Bewegungen ^pr .Saamen-. 

Im Allgemeinen haben die anatomischen tJn;ter8UGb- 
ungen sehr wenig über die Ursachen dieser Schwanger- 
sphaften nachgewiesen.. 

Wie lange idas befruchtete JBi auf dem batürllchen 
(Wege verweilt,, bis, es in die Gebärmutter gelangt und sich 
da ansaugt, ist bei dem Menschen noch ganz unerforscht. 
Nach Barry 's ^ und Bisqhof f's)^ Untersuchungen sblleo 
bei dem Kanincl^eu die Eier in 9 — 10 Stunden, nach der 
fruchtbaren Begattung den Eierstock verlasseu upd m^n kann 
also vermutben, dass bei den übrigen Säugethieren viel- 
Jeicht eine unbedeutende Verschiedenheit in der Zelt ein- 
treten könnte. Bischö ff glaubt, dass bei denl Weibe das 
befruchtete Eichen schwerlich vor ii Stunden aus dem 
Eierstocke trete. 

■ - 

. t)as Verweilen des Eichens in den Tuben soll nach 
Barry's und Biscnoffs Untersuchungen bei Kaninchen 
2-3 Tage, bei Hunden 8 — 14 Tage dauern. Etwa am 
9. Tage ist die Verbindung des Eies mit dem Uterus bei 
d^tf EaniDchen so lonig, dass man dftsselbe nieht nnver- 
leizt herausnehmen kaon^ Naich Biiehioffs^ Untersuch^ 
ungen tritt dlas El beim Reh in längstens einigen Tagen 



» M «» » ' * 
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• ' ^ Researches oti .Embi^ology. Pbilo90$^h. transact. 1838. 
Pö«. IL . 

2 Entwicklungsges<;liic]^te der Säugethiere und des Menschen, 
JJrit Wicklungsgeschichte des Hundes von J. L. W. Bischoff. 
Braunschweig 1845. S. 30. 

3 Entwicklungsgeschichte des Rehes von J. L. W. Bisch off- 
Oiessen 1854. 



81 

doÜBli^die E^leile^ io ddri Uteras; ^^weih. (gerade. ini Oe- 
gcaiaatse su'dem^ früher Gesagten) aber in demselben, ohüe 
akb irgend an. verUndern 4'/« Monate, bis iiaelk Mitte De* 
eeinbtrsttn:d«iii8elben gana unentwldtelten Zustande^ wird 
daber hier stets 'fbersehen und Ist Reibst für Kentoer sehr 
schwer, an entdecken. Auch an dem Uteras ereignet . alch 
¥EähDend. dieaer JMt gdr keine. Veriodernng. 

' Wahrscbdniid) geht, das menscliliehe ^1 awi«ehen dem 
6. — 14. .1?age naohi d^>£e{ruehftun^ in den Utevusüher^ 
Micb^ «fdh; iv'enn VeFbindergngi^i). dem natürlichen Fort- 
skihj^eiten bis- im den Utetas enrtgegerxsteben, einen andern 
Aobeftungsplatc , der' sieb dann abr sAellverjtreten^es Qrgati 
xori Eoiwiciwjlaiig 4^ Gichens metamorphosirt« 

E^ 18^ lansä^ allem. Zw-eifel, dass- das befruchtete 
Eichen jedem Organe die Yicariijrende El^nscbf^t' dpa 
Utfff.uB noeign^t i^id der Fötus, ).wean nicht, j9pec;häQische 
Hlndmiliee i4er Kiiamlichki^it ^AnYdl^ten, diev^lHge Reif^ 
wieijl9l Ut^r;a8,er^aQgf9 kann, wie üea eahUeieba, Erfa^r/- 
ungfiÄ dartbdn. :,, . ; , . .r 

9iß1P7ei)p;)» bildßt steh,, wi^ Diyern^j^ i^Dd {t.amfa^ 
angM^Ui ein ei«!tper Si^ck, a^ ^aaEiq^QO) wekher aus 
Zellgewebe/ cPQ 4 I^JinpbgefK«^ei) eti^« besteht upd vof^ 
]M(f,ckel fijs,,.e^;enjea, Organ. ^ an geif eben wird^ welches den 

üteJfÄi»"«?ßetaf. • .:. . 

C. G. Carus^ sagt ganz richtig: „Wie nun aber so 
höchst verschiedenartige Organe sämmtllch einem so wich- 
tigen Geschäfte, als die-'^rnfihrung deS'Klndes ist, Vor- 
Stehen können j wird hbr begreiflich, wenn man berück- 
sichtiget, was bisher übersetien worden ist, dass die ge- 
samppte} ipnef(3<^^l^be deis F'ruchtganges , — Mutterscheide, 
GebärmutieQ i ui^d Muttertrpmpetea,.Mdurqh das Abdomi- 
nalende der Faloppischen Röhren' eiii J wabaes . GoAtlnumii' 



* Qeuy^ßß. an^tQDQ. T, U. p. 359. 

* Lehrbuch der Gynäkologie, p. 410,-, 

SesiiMiii'B- Beitrag«. IT* 6 
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Yonif dem ^esaiQniien BancbfoUe Jbilddt nhd daia-es ioll^iiob 
ein «und 'dieselbe Fläche eider oiür (Tärachiadbn geloiraiHoti 
pkfttisclien Haut lat, fvelche die Eni&brul]g<and KostdMldiinjg 
äei9" einmal aoä demOrairidin hervorgalrBtesaiL^efaicf^ ae^ 
tfiohl 1>ei der iSdssern Eierstock-Baachkfililea^i^nd TaWoh 
achwangerachalt/ala dar^eigentlidueD Gehä^muttersohw'ftnf es« 
Schaft übernimmt^iivvillhreiid hingegeasbei dicc'^DnMii^iiBiiatook^ 
aehwangersisbaft i die BotwIckelaiigii^aQ ^diemselbeii Pdnkte, 
iro^igie 'aueilBt begründet itfordt^^liudi) Mtaohreitet^. : ä 
-'^'^leht nur bei M^se1iati,<sbti3eim^aQoh bei/Tbiaraii 
hat >i»an Atthefti»»gen des iMfroehteJeD' Bickena auss^vhiUly 
d^m FrQt;hts^(}kid' 'b'«;^baehtet. Plol' 4raf abibe bei Bliti/^ 
den; Cloquet\ Barti^olin* o. Ai htk KMUM^ B^ihit^ 
bhd Bifcli^ bei Sthaafea; Pet R^aimaiel^iittd Bnsai^re^ 
böl Hasen, Affen nnd andern Tbleren.* • . i 

'■Das Miü Lebenskraft begabte Elcfefen^, Welt)faeS'|l^ftb 
äti^sierl^tl&'^der GebS#m«i^er 'aä- i^gemdf' eiViifer '*fi<0lW iU 
W^\\eh^ 'Ofganismuis at^rsatlgey ?«t mk eiMP'lloekigen 
Membran umgeben , in welche Flocken die'<f<dilAm^ Rami'« 
fieaVtoiVeii äefr' 6öm^se' acrs der Gefässbaüt-'sidi efasAnken 
ütid a?eU 'Floek^timetobrän fitt^scbüesst ttM»< Häiite^ 'wblaba 
berder Entwi-ekelang des Eies im Uterusf ä4n Knibry'öumg^bea« 
'' '' fiähtbr^ 'bat zuerst dieBifdimef ^M;emt^ratia 'd ^^ 
cidua auch bei Extrauterinschwangerschaften hacb|(evi^ie^en^ 



/• 
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..,7 Na1(Ui5ri.lMa>prF.>pf ötaflEori9lu^e.j,;:, j^. ,,. :;:,;,. ;, ^ .. 
..».J^urpaldeM^decia^etc. J, L^Y.,jj.^p.^,.^. j ,,„^j. ,, 
' Histor. Anatom. Cent. II. iist. 2.. , 

• Expenments and oDservations. 

' ■ The history of Ue Royalfe ßociefiy Off tbidclÄ.' fflsi ' IV. ' 

• De foetibuff ItepöHnis'eJttiia utemm vepert; eD '4e oOReep-" 
tiOüBittJKtraALteviaia^./Uiib 1680. .: ■ . \'. '',0:1:1 rilj ol;.:'>' .. 

^ Nouvelles de la R^publiqne des lettres. 1665. 

• Act. mar. Barth, ann. 1699. S. 29. , 

• Med. Comentarien von einer Geefellflfdhatt ' Äerzie in'Edin- 
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bürg. I. T. 4 St. p. 478. 

•i 1 



aiMll Or«rke»^ Romineanx,^ B($fti»«ry^ Meekel^ 
»nd Heim^ gebet^ an, dass dk innere Fläche diis Uteras 
mit einer Membrana decidua ausfdklerdeti sei. £0 lind 
j^ddch auch FfiUe bekannt, wo selbe ganz lehlte, wie R.- 
live'e von eiiiei» Falle v;on TubenscbwaDgerscbaft emähh,^ wo 
die decidua. aber in der Tube voiikam. 

Maypby* beschreibt auch einien Fall, wo d^ Decidua 
Hantevi lehlte und die Oebärmifiter selir wenig in Mit- 
kMetia^hafV gezog'eli war. 

Scanzotii saget dass die bei Extrauterinschwanger- 
Schäften zeitweilig auftretenden Contractionen des Uterus 
hintetchön können, die auf seiner Tnnendäcfie gebildete 
Membrana decidua ganz oder theilweise auszustossen , so 
dass ihre Nachweisung bei einer später vorgei^omQ^enen 

Leicliehöffnung unmöglich wird. 

• ' /s * • " • - '' '■ • • • ' * ' 

Gambini und M er ci^re .betrachten irrthümlicher 

Weife ^iese Bildung der Decidua als Molabildung, eben«. 

sowenig ricbtigist die Annahme von Duverney, welcher 

diese Haut. aU llielle eises andern Fötus an«ieht* 

• I 1 • ■ ♦ 

PaaChoriuBUnd' An^nios s«heid«a beit Exträaterin-r 
&cbw^og6ir8ebaft sal^i) zv fehlen, doeii: ihre Scrdetuf un^' 
Conststenz leidest roancbmal YeränderungAn » wie Heim, 
KeUjy'' StoU»^ Jasei^ht i^r A, beobfiehtet babem Pü-. 



.' . * TiraofiiLoti f)f a bot. fov tk& ]ii«d( Vol. l. |». 319< 

* SedlUot joum. de med. t> 27. p. 302. 

* Qbeefvatl anat. rar. lase. i. p. 2/7. fasc. U. p. 14. Hai. 
Magd* 17Sß. . 

* W&rn kriecht, de coftceptione uterina. Hai. 1791. 

. ^ Archiv für med. Erfahrangeiii von ä-orn, Berlisi^ 181^2.^ 
Bd. L pag; 1.. . 

* London medical Gazette. Pars IX. VoU U. Juni 1840. 
' Med. observ. and inq. Vol.S; ' . ' 

* Diss. inaugaral. med. oMr. illüst grav. tab^ cas. praes. 
Emmert. Tubingae 1819. 
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IKina' gibt einen Fall an, wo der Fötus gani obne Um«^ 
hüUung rd6r Eihaut im Unterleibe der Mutter liegend ge^ 
funden wurde. Der Fötus hihg an der langenf Nabelschnur, 
welche sieh durch die rechte Tube sog und in die Kieinlich 
grosse Placenta einsenkte, die am Muttergronde adhüiirte. 

Die Placenta ist in Hinsicht Ihrer Form und üonsistens 
bei E^traaterlpschwangerschaften manchmal sehr Terschie- 
d.en./ Heim^ fand sie bei Baußhschwangerschaft kugel* 
förmig, Y u n g und R o m i e u x fanden sie aus yiet^n Lappeo 
bestehend; Turnbull^ fand selbe d.Qnn upd hSuti^« Im 
Alfgemieinen soll sie dünnef und kleiner sein als bei Schwan- 
gerschaften im Uterus. Kelly, louy unSaviard faulen 
die Placenta mit der Anheftungsstelle so fest Terwachseo, 
dass man selbe kaum trennen konnte. 

Bei Extrauterinschwangerschaften werden mehr oder 
weniger die Innern Geburtstheile der Mutter afficirt und 
deren Structur, Forrü und Lage verändert. Der Uterus Ist 
bei diesen Schwangerschaften mehr oder weniger In Mit- 
IMdetischaft gezogen und zwar um So mebi', je näher sich das 
Eichen demselben angesaugt hat. Die Wände werden dicker, 
blutreicher, seine Höhle geräumiger, die TordereMuttermunds- 
l^pe fvseheiht etwas verkürzt, der Mtitterinuttd mehr oder we- 
niger geöffnet ^ manchmal wie bei Erstschwai^gern geformt 
wie die Erfahrungen' von Fern,* Duvetney,* Saviard,* 



^ Ep. ph. med. £b. Vienn. 1766.. reo. in Sandifbrt's thes. 
diss. Vol. 3. p. 325. ' . • 

• In the new Lond. med. Joarnal. Vol. I. ior the Yenv. 1792. 
'Baillie, in Phil. Transact. I. und Sammlung für* prakt 

Aerzte, pag. 359, fand eine Frucht im Eierstocke, wobei* der 
Uterus noch zweimal ab gross als gewöhnlich^ sehr dick, sohwam- 
migt und mit erweiterten Blutgefässen, wie im schwängern 
Zuatflinde, versehen! war. / > > 

• Philos. Transact. N. 251. : •. . 

^ ^ Oeuvres anatom. J. IL p. 356, 59^ 61, 62, 64. 

• Philos. Transact. N. 222. 
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M.ei^cU]7e,' Qalli,'^ Tujrnbnn,^ niir and A. beweisem 
DQDh soUiMi auch Fälle beobachtet worden sdii, wo dfe 
Gebärmutter inefar znaammeii^esiogen , and sogar kleiner dU 
im DOf malen; Zustande gefunden wurde, welche BeobacbttiDg 
inaa bejwirdfifs bei Tuben-Sdhwang^rschaften gemacht b^b^n 
wiU. NiEkch deo' Beobachtungen Anderer soll inan tilcht 
immec ein6 VeränderiiDg am UtenSis und Multermntf^d wahr^ 

Nicht nur der Uterus, die Tiiben und Eierstöcke; sfoü-i 
^ern auch alle Tfaeile« an welche sich das Eiebeq ;^nf äugt, 
erleiden wäl^qnd der i^xtrauterinß^jbwangerscliaft .oft groa?^ 
YiQrl(o4eruQgQq. . ,SQ; sah J: Ign. Lo:apiQh,lei*^ bei.eMr 
Gra^vidit4Ar(ajbdominaliß das Per^ton^am in der Len^eng'egejnd 
aufgelockert tUnd blutreicbi CourtiaP fand diß äua9^rif 
M^igengegend» wo sich ()as Eichen adhä^t hatte, ebenso d^ 
Ifesenterium bei.^iaeni ^ndeirn Falle aiMge^opkert iifid aat 
fielen,, Gef^seif durehzogep. ^^ Zu. den .YerAnfJ^rungeq, 
.^^fjlc^e aucl^ bßi E:(traQtQrinsobwi^ng«|f0Chaf^n i :im weil>t 
liehen Körper vorgehen, gehört auch das Aufiipr<f.i^ 4fr 
Menstruation^ welche jedoch nicht immer ausbleibt, manch- 
mäh stärker erscheint, manchmal sehr unregelmässig sich 
zeigt, wie dies Kröhn,® Pothergill'^ u. A. beobachtet 
haben. Auch in den Brüsten geht oft wegen der Wechsel- 
wirkung mit den Genitalien eine Veränderung vor; die 
Höfe um die Warzen werden dunkler, die Warzen steifer, 
die Bfüste werden schwerer, körniger und es zeigt sich 



* Riolan anthr. 1. % 0:>M. p. 181. ' ' 

* Qalli.<K)ment. Ban/J.^^. p.. 3. p. QJbL 

* M. of the Lond. M. Soc. p. 287. ^ 

* Act. nat. Cnr, Vol. IV. 

* Observat. anatom. rec. in Mangeto Th. anat. I. II. p. 2. 
C. 3. p. 142. 

* Foetus extra uterum historia. London 1791. 

' M. ofitKö ü^and. Mdä..öoo. Völ. ^6. p^IlW,»117. ' ' ' 
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Collostram; ja Hafeland^ niid Morand^ fuhren FllI^ 
an , wo die MUehdrüsea der Frauen , bei wekeHea schoa 
Ungst die näbreodß Verbiodong Ewiechen Mutter niMl 
Fötna aufgeboben war, und der abgestorbene Fätas i aia 
Steifikind im mütteHichen. Xeibe getragen' wurd«, nach 
vielen Jahren noeh Milch eothielten, wie dies der Fall von 
M&raiid beweiset M^oiwäbrend dreisBig Jahren beleiner Frau 
die Milchsecretion fortdauerte , in welcher Zeit sie ein 
Steinkind im Leibe beherbergte. 

Zwillinge wurden ebepfalls bei Säiwangerscbaften 
ausserhalb der GebSrnmtter beobachtet. - Ly> s p i e hl e r ^ 
bnd Bell^ sahen bei Extratrter^scfawangersehaft Zwilllhgfe 
tind einen Fall, in dem jedes Övari um einen tenibiTO' ent- 
bleit.*» Mydleton,* Came'rarius,' Titsi'n^,»- Teich- 
tn e y er* n; A. beschrieben yorgekomniene Z^ining8-*Zi^i*äa'te- 
rinschwan^erse^alcen. Jung'mahn'^* fand bei einer zehn 
Tage nach einer regelmässigen Geburt rerstorb^niin 
Frau, ein seit rwei Jahren ausgetragenes Kind !n der 
Bauchhöhle. I ' ( 

Missgeburten wurden selten bei E)xtrauterin3chwap^er- 
Schäften beobachtet. Oslander beobachtete einen drei- 
monatlichen in der Tube gelagerten Embryo ohne Schädel» 



. /' 



* In (Jen neu^n Ap^ö^'^'^.^®,'^.?^*^' HeiJli^nwJ^ B4».X. . ,, 
' M6m. de racad^m. de Sc. 1748. p. 157. 

» A. n. c. T. IV. p. 89. * 

* Duncan med. Com. Yol. IJi. p. 72. 

* Newyork med. repos Hexad, 3 VoL 1. III, Newy 1810. n. 

* Philosoph. Transact. N. 484. p. 619. 

' Orth de foetu 26. ann. Heidelb. 1720. 
» Diana etc. Josephi W. 1. 0. S. 126. 

t 

* Medicina forensis, p. 64* . i 
''» Daa Technisehe der Geburtefaülfa.. Bnur 1824: :' 
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üriiliiiiifciiillHinil iirmii ■■ ikt Tube; gefnigieiftQBlli'ötufi 
•M&AftariWd GFiuiaiiedytstiietie. . MiddlctvV'iheitoieltt^ 
Fan äiit^ uro bet(iBihem'i(}eliiriBonatllielieii)> eb«iiftill6 Inrdc^ 
TvbetgehigesteM FiMbt Obw-^ wki UntMU^fer alir nach lii« 



.y.'^ r ; ' - ':• , • ' .:■'••..' i'i 

I • :v i ./ .'N •.'•.' ■■ / ■ ' '. : , ' .. ■ ;, J I '•: I. M «H 

■ , . »1 r. J •' .; -■ ' ..!•■'.-•. * '"^ i' I" ■■! //f -1 .:• Inlf; 

IL ElntheUimgr'ilel^ i^«t^ac»üedlBtt6n Art^ 

uterinachwangerBchaften,^ 

' ' Kacil *d^ ÖrV,''wö kicii 'äW ben-uchye' Eichep ' aii- 
fikftet' iinA tbehr oder ii^rbhiger ausbildet, kann man im All- 
fremeinen die ExtrauterinscnwangerschafteD euQtheiren, 

-^' A'Jfh ScWatafeey8«hift''deiEh-ei^tocM,grA^^ 

tut j'i')lii I'i •• (i ■' »1^ r '' ':•'' «' ^ • V' •' *•' '^'ivi. ".■' f. 

- n ' T Bi 1 In ' Scbmliigeraobaft ' > ddr' PaloppitKb«br' B$ljr@ y ^rä^ 

:.:.-5 -: -[»viffitair'tabde «td'inbäriiK ^^'^ •:•.'.'• r ;•»'- u-:.: 

; G« InS^virmnrsctiMtiAerjSiibfltlitZMAsrGdbäratM^ 
'-.M. .ii^giii^dMA9:'«ibatiiDtiaA..uti»ikt'/t :« -•.i/i;ir. / if/ 

dominalis. 

iMlt dar .Eiuthailiiog d^t ScbwangerBchnnieii avsäei^halb 
derGebärmutler io'u^s^i^üü'glieb'e) prlitfli'riia trttd'idzu- 

ch ttiich keindBtfeö:8 ein- 
verBtanä^h etktareo, da wir logisch zu urthelten, nur ,eiqe 
orsprüDgliche annehmen kyjnh^n,. und. ein ^er^tqn.^ar Tube 

o4^r,d,ea,Ei,ws^^kfl« fl'.fl» ^^•»j .w.odi^^cch der Föttts. i» die 
l^AwUtöUa ,4rAt^ngewiaA>fticbt aufilUga «Baaebecbwanigar** 
Schaft genannt werden kann. . '^ .^ . :m / 



\ 



88 

CUrke^* Turnboil^ osid' Sims^' T«Hiti4l|eAi:di« 
Annahüie. einer' cafäUigen. Sobw;ati^eräibaft^ «indem, sie» M^ 
^iiippten, dass das ichon befiöstügte , . Ij^ensfäb&geyfiidfceä 
ae&nm ersten Aobefttings^atz fuif^^ebieii «id; eifie aiideiti 
Stelle zur weitern Ausbildung aiilsuebeir köooe^' welpljier 
Entwiclcelungsprozess mir nur von dem Beutelthfer- Fötus 
bei^annt ist und daher diese Ansicht zu der Unzabi 
anderer Hypothesen zu verweisen ist, obgleich Carus^ einen 
Fall von secundärer Extrauterinschwangerschaft in Sandi- 
fort'«- Mittbeilu^gen geAioden b^bei^r^ilkfi i^-- »r -rr. .:t 

Der von Patuna^ beschriebene Fall dieser Art ist 
merkwürdig, da näiqli^h j^ Unterle/ibe .c|^e]r Frai| ei|9 un- 
gewöhnlich grosses Kind ohne allelJäMte und ohBeFruQbtT 
Wässer gefunden wurde. Die Nabelschnurr ging durch die 
rechtö Tube in den Uterus, an dessen Grund die Placentä 
rechts befestigt war. vDer;Ut^r¥(9 war, übrigen^ ..ifibiischä- 
digt; aber dieser Fall ist keineswegs alsj3eleg> filr^die oben 
angeführte Meinung anzunehmen, da sich das Ei nicht von 
dem eraten Anh{&ltung8pmikt:lot'rts6,sondBviii.tiurildeH Em- 
bryo seinen frühern Ort ytiräriderta^ aber noiteäs. der sehr 
langen Nabelscbnnrr seine Nahrung aus der in der Gebär- 
mncttf adhärenten' Pläeenfa «irhiel^. 'Etn«n kh'nliche^ Fall 
von Verirrung des Fötus j-'abei:^ mit istsiW^'^iHSttten, aus 
dem Uterus in die Unterleibshöhle, welcher Fall weder zur 
pttmitffen 'Bauchhöhlen^, ndciftuben- nötih isiirSciWliliger- 



1.1 ' . ' 



.; . .VTraas. öf thfe imper. vol atdjl. ^iidieil VlJl. pI» D4U.15. 

. vrMdm» of 4;^^ Lpnd, medj:8pq.ij\fol. ?*,p.:l?6L*; fi.;: >•. M-jh 

' Med. fact. jV. .3. p. 162. , , , , . . , ^ » : ' i i- 1 

. * Dessen kleine Abhandlungen^ zur Lebr^ yo* 4er Sf^b^apger- 

schaft und Geburt. T. 2. p. 16Ö. 

• Thesaurus Dissertat. Vol. Ili. ' - ^U-'- 

•Epistol» physico-medlca cofatinens ämiffe^i foSttrs 'siti'ii 

hivQlü«ri» exbra uienim itttftutii^ »pQactBiilä' ftititi^t^räni^ bUMiW. 

Viennae, 1765, . i.:;/ • }lirff Uiavmoi: -w 'fn 
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Schaft dctr l^t6raa1lb«lftli8«Ba^äUtB^ ist, benWlraiU Hof- 
meister mit folgeDdcn Worlepi^ v.> 

mAixi 23. Juni 1821 starb die Kranke unentbunden , nach* 
dem $iph anr. «bbedeutende Wehen eingestellt hatten. Um wo 
mög^h das Leben des Kindes zu erhalten, wurde unmittelbar 
nach dem Tode der Kaiserschnitt, voUführi. * Nach Eröffnung 
dfer Bauchhöhle zeigte sich ein Sack, welcher einen todten, sehr 
kleinen und in der EntWickelung zurückgebliebenen Fötus ent- 
MfAt Die zweite Geschwulst wttfde vom Uterus '^gebildist, Wh 
weichend si^-äuichaub k^ime Spur einer voraüiäg^^aiigenen Zer- 
rei«a^ng, ^^^rnal^niefi üßs^^ , Der Nabe)«6iPang- tipat .vom NftM 
in. '-^ie. .rechte MutitertrompetQ Hpd vom da in den. üteriks, um 
fisph ^i'die^n letjtterem epthp^&eiPlacenta. einzusenken. Die 
Eihäute waren normal gebildet j^nduliesBeA siob Y(m. der Höhle 
de^ Klij^lps ^B V^.d^ii 9benerwä|m);^x^ .Sack, wacher den ¥fitw 
erj*thi9it,.]^erjjpigex>.« , . .. ,.; , ^ ., 

Bnfft«!^^ betehfelbt einen äbnKblieii Fall.' 
•p. ü. «iWibch"' liimiht liut «wei priifiMe Formen 
tofi E^i^ti^ttllteWdä^Wangerschafteo ati und KWar: dfeTaben- 

dh'd' iAbdominalschwangerschaft. Er erwähnt npcb eine 
nicht genug gewürdigte Form , nämlich die Schwanger- 
schaft In einem rudimentär entwickelten Uterushorii." Diese 
IctztahgefQhrte Form bat auch Rokitansky^ beschrieben. 
Zwei ähnliche Fälle von dieser Deformität, aber de^ 
ujQ^ej^pb wä^ß^rten Uteras hescbreibt ißokitansl^y; einen in 
der. oben apgegßbenen Schrift . pag. .5;14 , den zweiten in 
der Präger Yieite^'ahsssc^rift für prakL Heilk. ßd; XIII. 
S. 22. .:. ■ -1 .. .. • i 

* Account pf his h^^ving fJDund a conception in the Fallopi^a 
tjabe and oif ^he state of the utefiis; med. andphilos. Comment 
by a Soc.,in Edinburgh.' Vol. t p. ^9. /, . 

* Dessen klinische Vorträge über specielle Pathologie und 
Therapie der Krankheiten des weiblicheh Öeschlechts. II. Ab'th. 
S. 234. Prag, 1849. •; -'M .^ ' . / . . . .■.•.: ■ ■ ■ ■ •o 

' Dessen .iiaQ4bfcbl dfr (q|Mqielle»>ppi1diiQlpg,.Aniat(uilie.\Bv.fK. 

Seite 519. , _-.p_ _ ./•/..: ,: . ),,:,. .,u ; ., ,. »«, .unj«x*. » 
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1 



91 

Chamhronde J^eati:?, iirzt für Schwanger« Bxf^tpi. .X^9'ii Kßipf 
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, Unter Eier,dtock8chwapger8chaft yOrsteht man die Ent^ 
wickeluQg eines Cich^ns. das im geplatzten, Oraarscbei;! 
Bläschen befruchtet wurde, die Loslösupg.des Eichens aber 
durch irgend ein Hindemiss unmöglich gemacht ist, und letzr 
t^re^ ig dem ^eonneten Graai^schen Follikel einen Fruchtr 
^qäen zur weitern Entwicklung tindft. Einige Schriftsteller, 
unter andern sandifort,^ Böhmer^ undCarus"* unter- 
scheiden a) eine innere, grayiditas oyarü interna, und bj 
eine äussere, graviditas ovarii externa. 

,/Rlo\9ih der Jüngere^ beschreibt zuerst diese Art 

von Schwangerschaft. Ploucqu^t* berichtet später schon 

j, , . . . . ■ . . ' . ' '1 . , - •■ ' ■ ' 1 

• ■ ■ .--.III ■ p , * I • 

, / . ' V 1' .1 



^ Tbesaunvs d,l6seirta4;« Vol. III. , 
' Observat. anatom. rar. foßc. L et II. 
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' A. a. 0. Dessen kleine Abhan41ungen zur Lehre von d^ 
Schwangerschaft und Geburt. 2 T. p. 169. 

•'Aiithropö^r.' Lib. ir; p.'Ä83:' " ' " " ' ' '= ' 
* Ploucqueti Initiia mWötlfeolite 'OiwdkoMfvtMt' vtr^MJtxAg. 
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von 20 FälTcn dieser Art. Als bedingfende Ursache, wo- 
durch das Ablösen des £ichens verhindert würde, können 
angenommen werden : zu grosse l^estlgkeit der äussern Um- 
hüllung des Eierstockes, Verwachsung des Eierstockes mit den 
nahe liegenden TbeiTen. Yelpea'u ist gegen die Annahme 
der Schwaogersebaft in der Substanz des Eierstocks. Er 
nimmt nur eine Schwangerschaft der Oberfläche des Eier- 
stockes an und bestreitet die Ansicht einer Schwängerschaft 
im Eierstocke. Busch^ sagt: Velpeau'^ Bbbadptdngen 
können nicht als begründet angesehen werden. Es ist schon 
physiologisch dargetban, dasb die Befmehtunif Jm Eierstotk^ 
erfolge and' selbst w^nn dltoei in d>eiii normalen Vorgakgb 
nicht geschehe, so könnte man Jenen beistimmen, -welche 
meinQii) dass die Abnormität In allen diesen FttUen eben 
darauf beruhe, dass der Same fn dre Eileiter sich verirrt, 
und die Befruchtung > an^ einem widematürlieben Oi^tef «latt-^ 
gefunden habe, was jedoch^ wie angegeben, dafchaus . nicht 
nothwendig ist. — Theoretisch lässt sich daher die Mög- 
lichkeit einer Eierstockschwangerschaft nicht bestreiten un4 
ebensowenig sind die neuem Angaben .über beobachtete 
Ei^rstockschwangerscbaften im Eierstocke zu läugnen. Hier- 
"h^er gehören die Fälle von fiöpfner,^ Point er ,^ Öchel-^ 
h am m er,* Frank,* Heim,* Granville,' Suse wind,* 



* Handbuch der Geburtskunde. Berlin 1841. pag. 197. 

' Kust's Magazin für die gesammte Heilkunde. Bd. Z. Hft.2. 

.:. t- y ] ■ ' • i ...» 

* The London Medical Repository etc. By Burrow 1823. Jun. 

* Rust's Magazin. Bd. XI. Heft 3. 

* De curandis hominum morbls epitome. Vindobön. 1820. 

* Horn's, Nasse's, Henkel's und Wagner's , Archiv 
für med. Erfahrung. 1812. I. 

^ Phüos. Transact of the Royal aoc^ety of L(md. 18^^ p^ 101. 

A Dti igrevidiiefe «itAiri» fiuel. 18201 : 



KalsUöw^*. üccelii,* Soroi»hamn?©ri* Dow.de- 
mojit,' Querard,® Karl Ludw. Rahtbs, ^ Gott- 
hardt,iocondi,e,^iGau^3aJl,i*Boucbenel,J5o.A.ni, 
Scanzoni^^ niiomt nur dano die Bildung eioer Orarial«- 
scbwaDgersdtvift ^n, wenn, die Hul)e de8 i^raaf sehen 
Follikels durch daa Ablösen des EijOhen^ ^iwi^ eingerissen, 
die Befrachtung , ini nlcl^V ypl^^^^di? geborstenen Blas«« 
eben Yop sich geht, der Austritt des .pchena. durch 
dessen Yergrösserupg unnoöglieb .wird ^ eß sieb also.. Hn 
der W,andiJtng festsetzet und also im EierstoiQke entyriekelt« 
Auch. Kairl Schwab e^^y Cf wirft ;ganz di^e AnnabjQie von 
Schwafiger8,cbaft in derSubstane des Ovari^mpi und recbneli 
die pmi^lscbw/ipgjerfqbplt,.s|ur PeritoolUtechiwangeraebflft« 
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• > . , V 



y^^^nskfi, LäJ^ire ^ ,ßiUlst4pet8 ltodM»gwr.iiß(ooUhoUa 
Fomte. Bandet .1918. ' ., . . t . ..•, 

^ De gjraviditate ovarii. Dorpati 1822. .... 

* Handbuch der ' pathologischen Anatomie. II. Bd. S. t76.. 

* l)issertatio' gestatio Ovaria obsfervatibne möinorandäillus- 
tratft. .üp8iilJl802; '••••• ' • '"^■' -• " * -=• ^ 

' Di«Ü9mitcjde.osai^cQs:n^icales. .Piri»181^ .^.^XIV.. 

_• Ru 8t 's. Magazin. 5d. fVL.iHeft:|^ St. ;?4, , ,, ,; 

"^ Journal de Physiologie ezp^rimeQt^e.'etc,. p$^r J. Mageo^diei 
T. n. N. 2. 1826. 
• • • Rust'^' Magazin. Bd. XXVt • Heft ^. S. 53^. '* ' ' ' 
-. * De gvtttiditate Ovaria^ Bevul. 18&8< (Beschreibt' 96 (Wa^ 
rialaeh^^ngerachafttnO .::.'■'-!- 

^ " De gravidü^te Qxtra-suterina». BeriU. 1829. 
" R^vue mdic. 1830. Tom. 11. p. 290. 
" Bulletins de la societ. anatom. 
" Journal des Progr^s. Tom. I. p. 25. 
" Lehrbuch der Geburtshilfe. Bd. L.-p. 311, .WiÄn.1849. 
^^ MQuatssahl^t: i^t'. Gebuvtsknnde- . \md FrauenJ^cankheiteu 
VQB Dr* Busc^, C:rede yoa Riitgen.^ viOn Siebold. l£54;i 

Bd. in. Heft.l. . ,., ... ... . ... .iM-r- wjj r . - . ' 
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8tb'«v<ingirschaTfi[&a' verwahren, indether sagt: ^Idt' i^d dötitf 
g^Wissr, dafis die Eier sthcn im Eierstacke befruchtet wer- 
deiv kötineni, Hffomit iiidesseti dife MÖglrchkeft fhrefr Etil- 
iriefaefong Sntf Ek^stocke Odeli' die Cierstockschwang^fit^fhaft 
Doch duTchauliDieht enri^sen ist; welche ich rfelmehr äelbdf 
^h auf QiKrfchl^'gein und ungeitfafueta Beobadhtoiigeri bernbend, 
betrachte.'' Max Maye^r/^'äcbülerBlsöhoFfs, bekämpft fti 
sti&er Ifiaagdval-DiaserfatioD die Amräthne von Eterstofck- 
sohwanget^haften-, ^ Weil zrcrr EMrudhiung deä Eies eth 
imediÄter Cötitact dfef SaameüfäÜeh 'liÄt defm Ele 'tinurta-' 
giänrgllek'- tiolliweiidi^ e^cheih« (ind wefl eiite Schl^dfaätA 
ibi$ der Bl^entft'S'mlkfhkeie Ibfer fendtmg iind ihres Oefiiss- 
reUttthiUQiE^ '^ Ulli ' UBerlässliehef Bc^ugäog^ der Etitwtckelu'ng 
einer Decidua Hunteri festgehalten werden muss u. s. w« 
— Scanzoni sagt über die Graviditas Ovaria Folgendes: 
^ttyllhrtlmmi0iis«jie«teidfall8 1^. M^yer ; w^tm €t a^dfrclisch 
jede Ovarienschwangerschaft läugiiet; denn id vleTen Päßöd 
ist die ThQihiahme des Ovaricims an der Bildung des Friicbt- 
bodeiis . des Eies unverkennbar und wenn auch, die Ernfibr- 
ung des Fötus in der spätem Periode . y0r2üglioh voiv 
jenem Orta i ausgebt , wo «id» die Ploeeote iomvirt hatte, 
so war es doch ursprünglich der geöffnete G r a k^f ^scfte Pof*^ 
likel, welcher^ 'di^etstteti'EletitenU' zur Erhaltung des be- 
fi*(«tötite^Ecttoe8 herga1)> ' ' '^ ' . . , . 

• J . « ft 4. 

Die Ansieht der; Uerrn VeLpe^su, Sphwil^ei, Mieyer, 
Q^^/cJbto^ff.«; .s^iiW.f'lhält aber gagpeir die gimuifib^efn Er- 
fahrungen von gewiss auch umsichtigen' Beob«ehtePif iMkit 
Stich und die beschriebene« FStle Von tetd. Susewind^ 



. * * * 



Ai JJ' 



* A-.BjlO. pftg. 2^. ' . !..' 

.'yKritiilEi dfiB*. EKtamutisrin 'i6ehwafilgievAcki^& VOta Stand- 
ptnltte deii iPÜyaidlogte^und'BtitWicMuttgisgciBöhfchll^. Gieseti'ld45^. ' 
' Dissertatio de graviditate Ovaria, fierul 1&^. 
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ft c b m id 5. . v«i A 4 »mj boiveiBefti «ili(a^ary > dass. Aa SM)9tana 
ie» . Qiraetama l nteUr ^oder^ useniget io- MiUddiehtcbatt < ^o^ 

g0fl war* /t j' ■ ;'»'ii- [ ..7 ' .ir M .. : 'I^'- 1 ') v.i-;-ri!'»\Mit;w 

. .• ,/Li'tUBt[naji»ttjiMMiiiti> -cbealaUs eiho 'grävkdktBM mrsitiA 
ao^ ipdftiB er:j«gt;i:^Eardie BelUnen Fälle, .wotdafisGi sieb 
110, QFArinnii adbst antwi^ksJii^ ^glaul/e ieh aniicbtr^fl»>i:ii 
ntüflae^; dflsi^. ea Biekit jBttiein^rhBitTktaiif tdlnJ^oltlfcela %ad/^ 
aoddara daas dicisaf nkit Aerm bUthöhieievEl isngleleh foftv* 
WUebert;. ^tun bisidbroberftiidiftciiieivLa^^niiig desiF^Mki^Is 
ist es nioibfe denkbar)' durah wetebl» Knaft das'Ei^ wenn^^es 
einmal ««ageiretenistf foiltii'iBiirticb^eliaheb» werde« i^ - '^ 
WiÜi am p«:n peiH ^^ J3|Mricbt siidi idvdacs V^orkotümeki 
li^OB BiarsfookaebiiiaDgeTaehalt: ans^ äareb/FJ'Awtifiivrifti^M 
sftgt^iv^So* aebr wKrtins sekottlselt ^TllEileii^JabfeiK e« einer 
gMcEbartigeii.Aiiiiabme^ vm ittiMtej^seraaBgeeiHraolieii,' gd^ 
immgtf föbltJani, ::8e^ '«aj^eii. vvirjiilaob mdkt • initi derselbeo 
Enüscfaie AeDfa eit < idie : MäglieU: elt ".den ' yiiiialseb vaatgersch af t 
m^ Aibveibai^zanstellen,. indeniaivsr noob eifci (ariderer Yiargattgf^ 
raok ^Bcleachtatiig «tes Eies Im lEieasliocke^ als der jnivifck^n 
gaitrieaeile ^ i bäl ' Unverktitiem^ FoüUtei 1 uiiid Eindiiiigeii// «^od 
SameACäie^ 'in lindidorcb ^pkuWäadeimäglkk^it aebdiiit 'rr*\ 
Weon wir für diese Ansiebt aucb keine direkten Beweisebaben^ 

ji- . , ,uiti/ !/J'j>'t ...'.», ' 'Cii/i.' I jnij jiiii ■;.!!• .x;!'. •!' • 

. ; ^fli99Qytatia4ec9n»3pttfti)ft4y0^<4.flte|rt^^ 

uno eodem qua temporis momento facta. Merb. 1820. j , , 

' Observat. anatom. fasc. I. 

' Magazin der ausländischen Literatur. 1822. Hftft3> pl4^ 5. 

* Gustavus Friedr. Jägerschmidt: De foetu semiosseo in 
oV8r4o-8iaistrd.V' •'••-• •'.'■"' "'^ ''• '"'^ :.«Hr...,. .^ ''■.>: . -U^ 

f Abhandlung über die Schwangerschaften auissfenialb der 
GWbkrfiAiAtet- ''Ans'^eni fehgl: fabiferiitiHj'i^'Ih^: Ä^ökfel/ltarls- 
nihe 1841'*''' " •^iii.*.? ■ .r^\\\i", »-.'uiu/i'U''') .w» .'- .u " 

• Dessen klinische Yörtrfel^fei Ä'bel* 'specfÖfffe'l^aJflidlögie^iitt* 
TheraiD^i der ICi^nkheitfen' 'deä wdMchefl ^^MeiihtiV' it ' Ibth. 
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so itt ftie dolih d4äareh( j^erQOhtftfri^t^ da08' lieb änaetikefc 
lässt, dasa dnrcb difiAlilageraiif^der''Nalchbar6rg«nbIäfir'ddM 
beraieoden KoJIiktlr der Aastritfr aeifaea 'IbilMlti8a>melilr oder 
welligererschwert aein kann u. a. w. Ferner sagt Kiwi sobi 
aueh müaBeii« wir gestehen, daaa una die Waderlegaagjä^a Fallea 
voti B!>biiier, wie aie M.asrer' tiefart, »iebt gaius^'bte- 
friedigte u. a. w. Weiter aagter: was dea aw«lteti vott 
Meyer angegebenen Grand. betrifft, diaaa nur der ZQsam«^ 
menhang mit eioer Sotaleimbauafdie fintwickeiimg dea be- 
fruchteten £]e8 geatatte ubä dfeae im Follikel fehle, ao* iat 
dagegen einzuwenden, daaa gerade • die. innere Haut dea 
G r aaf aeben FoUikeibni^btmindör die anatomiscbeo Eigeü** 
«cbaften einer Sebleimbanl darbietet^- wie jene :dJer /Tuba. 
EodUdb kommt Kiwischsm ider SofaiuaaerkiäniDg imd 
aagt; Fernera aocgßil^^e'Untavauehangen 'i«erdenr. lebn^Oy 
ob es Eieratooksohwimgerieliäfren gibt bder nicht ^ibtelici; 
müSBen wir aie aber für aiebt naeh^ewieaen baiteh^ u. a. Wi 

Zwiliing8*EmbffybiieB''8oll man DOch-nicbt'in'jäen-Eter*^ 
Stöcken . gefunden haben. W. s G. »Sm It h ' oTon\ JakneatDwsii 
in Yirginten erzähk .einen !!m«dcwürdig«n ^Fall. vöhi einer 
Schwangeischaft beider Otaiien bei einer Mdbdn, lEia fiba? 
lieber Fall findet sieh 'im Newyoik.medi rep^^a;^ mit^ 
gdbeilt.- ■•I'.' ■•/y.' / •..'•.' V ■ 

Gleichzeitig mit einer Ovariaischwangerschaft kann auch 
eine Gebär mutteracbwangerschaft vorkommen, wie diess di 
Beobachtutogenv<ynJ.H.Gi5fcöhi^iiD;»Gräfc;**B'diii8ch* 

. beweisen. 



^ M e c k e Ts deutsches Archiv für Physiologie, : . Bfi. , yi^ 

5^Öil. 1823, ..i .• ■ , ......... .::. .;.:/. " 

* N^wyork med. r^pq^. ^ez;a4. 3 Vol. J— ffL Jtewy^yik ^ÖlQ-H- 
' Diss. de conceptione duplici, uterina nimicum et o▲9T|f^ 

4n0( eodemqu^ temjpons mo^ento f$xt&.; JUarbuj^. 1320« ! • 
, .VDessen Jouri^^ fi\T ChirHrgie. ; .6. P4. 3. Heft..§i, 4^,.^ ..;- 

* Dresdner Zeitschrift für Natui^ u. Heük^a4e^ % ^d.fieft^^ 
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JB. Von der Schwangerschaft in den Tuben ^ graviditas 

tubae seu iubaria. 

Literatur zur Tubarschwangerscliaft. 

JoAtffifies Sigitmtmd EiihoU, de conceptione tubaria, qiia humani 
foetns extra-uteri cavitatem in tiibis qnandoque conci- 
piuntur; itemque de puella monstrosa Beroliui nata 
epistol. ad Wolrathum Hiixhaltium. Miscell. acad. nat. 
Ourios. Dec. 3. a 4. et 5. 1673 et 1674. Append. p. 76. 

Bu9Uere, Letter conceming an egg found in the tuba Palloplana 
of a Woman lately dissected; with several remarks tou- 
ching gravation. PhiL Transact. Y. 1694. p. 11. 

Franciscus Meier ^ de conceptione tubaria qua' humani foetus extra- 
uteri cavitatem in tubis quandoque concipiuntur. Miscell. 
acad. Nat. Cur. Dec. 3. a 4. 1696. p. 167. 

Syhesier Samuel Anhorn de Hartwi$s, de ventribus monstrosis con- 
ceptione tubaria et extraordenaria hydropis specie. — 
Ephemar. Acad. Nat. Cur. Cent. 9 et 10. pag. 217. 

AUexis Laitre, Observation sur un foetus trouv6 dans une de 
trompes de la matrice ibid. ann. 1702 Mem. p. 208. Ed. 
Oct. a 1702. Mem. p. 277. Cicatrice a l'exterieur ^ de la 
tromfpe gauche par un foetus sorti saus passer par les trom- 
pes ibid. A. 1704. Hist. p.34. Ed. Oct. A. 1704. Eist. p. 41. 

Gottfried Wilhelm MüUer^ de foetu monstroso in tuba Fallöpiana 
dextra concepto hujusque rara structura. Act. Acad. Nat. 
Cur. V. 5. p. 511. 

William Hunter, account of bis having found a conception in the 
Fallopian tuba, and of the State of the uterus. Med. and 
Philos. Comment. by a Soc. in Edinburgh. Vol. L p. 429. 

Bourguej, Observation »ur une grosseöse de la trompe. Villers 
et Capelle Journ. de la Soc. de Sant6 et d'Hist. nat. de 
Bordeaux T. 1. p. 167. 

John Clarke, Observation on the case of a woman, who died with 
a foetus. in the Fallopian tube. Transact. of a Soc. of 
med. and Chirurg. Knowledge Vol. 2. p. 1. London 1793. 

Franipin» Laghüix, Observation sur une conception tubaire ; avec 
des remarques sur ce foetus par Nicolas Vauquelin Soc. 
Philomath. T. I. p. 35. - 

ScuDisoni'i BeitrXge. IV. n 



L. A. Delangle, Observation sur une grossesse extra-ut^rine re- 

connue daus la trompe gancbe d« Fallope. Annuaire de 

la Soc. de Med. du depart. de l'ßttre A. 1808. p. 216* 
Corvinus, de concept. tubar. Argent. 1780. 
J. 8. Ehhohius^ Diss. de concept. tubar. Brandenburg 1669. 
Wetnknecht, Diss. de conceptione abdominali, accedit observat. 

conceptionis tubariae, Halae 1791. 
George Lang$taffy Description of an extra^uterine foetus contained 

in tbe Fallopian tube. Med. chir. Transact. Vol. 7. 

pag. 347. A case of extra-utenne foetus, contained in 

the Fallopian tube ibid. Vol. 8, P. 2. p. 502. 1815. 
Frontoii, Observation snr an enfant de quatre mois et demi 

trouvd dans la trompe droite de la matri^e. lÜm. de 

Toulouse T. 2. Eist. p. 27. 
J. Th. Chrigi^ de conceptione tubaria. Marburgi 1802. 
J. A. Fritie, Observ. de concept. tub. etc. Argent 1749. 4. 
Riolan, Antropograph. Lib. II. Cap. XXXV. p. 283. 
Bartholin, Eist. anat. rar. Cent. VI. Hit. XCII. Tom. III. p. 359. 
M, Tiling, de tuba uteri et foetu nuper in Gallia Parifiiis extra 

uteri cavitatem in tuba concepto. Rintel. 1670. 2. 
Meli, Comm. pag. 402. 
Fem, Philos. Transact. N. 251. 

Manget^ Theatr. anatom. Lib. U. Part II. Cap. III. p. 141. 
Leicenheimb , Miscell. Nat. Cur. Dec. I. An. I. obs. 110. — Vid. 

Lit. A. 
Duverney, Oeuvres anatom. Tom. II. p. 349. Sgg. 358. Miämoire 

de 1702. p. 305. 
Calvo, Lettera istorica. Torin. 1714. — Observation anatornique 

sur un foetus renferm^ dans un sac form^ par la mtm- 

brane exterieure de la trompe droite. M^m. de Paris. 

A. 1714. Hist. p. 23. Ed. Oct A. 1714. Hist. p. 29. 

Poujed, Hist. de la Soc. royale de Montpellier. Tom. I. p. 107. 
Haller, Element. Phyaiol. Vol. VUI. p. 47. 
LieiUaud, 1. Obser. 1465, 1466. Tom. I. p. 425 Sq. 
Kühn, Phys. med. Journal 1800. Nov. S. 360. 

J. Gerson, Beobachtungen von einer Frau, die eine Fracht in 
ihrer Muttertrompete drei Jahre getragen , welche durch 
den Hintern entbunden trorden, mit erläatemden Anmer- 
kungen. Hamburg^ 1785. 

Herbm, Thiese Montpellier. An. 12. Nr. d. 



"fkämd^ Bm»Ö8 aiagttdii fifer diu ^enmmte Heilkunde Bd. XYH. 

2. Hßft, S. 3^9. Beriin. 
Woif, Yennischte Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilkunde 

von einer Gesellschaft pract. Aerzte Jp Petersburg. 2te 

Sattinila>n^. t&ÜS. 
Omoaw^ Beperiorio medico-oihirnrgioo dl Torino. N^. 37. Jan. l$3d. 
AIUr$,^ Smlzb. .med.rot)iitirg. Zeitung 1821^ p. 423. 1. vgl. 18. 

Bd. XIV. 1823. 
Graitameüij Nuovi Comentari dl Medicina e di Chir. publicati dei 

Sign. V. L. Brera, C. Ruggieri e H.'Caldani. Tom. IH. 1819. 
SuscheÜi the London Medicäl and Physical Journal. Hart. 1823. 
I^enhoseek, Beobachtungen der Abhandlungen aus dem Gebiete 

der gesammten pract. Heilkunde von Oesterr. Aerzten. 

Bd. n, 1821. 
Sirwoe, Kust's Magazin. Bd.' XlH. 3. Heft. 
Tkuesrifiky Verhandelingen der ersten Klasse van het königl. 

ned«rlandfik)lie Ins^tut tf*dn Wetensehnq^ii. ^esde Ded. 182B. 
C«n», zur Lebre von Skshwaoger^haft and Geburt, pb|raioli, 

pathol. und therap. Abhandlungen, 1. und 2. Abtheilung. 

Leipzig, 1822. 
St. QeoUtneüi, Storia ragionata d'una gravidenza della tuba Fallo- 

plana dextra. Pisa, 1819. 8. 
Just. Günti, Diss. de conceptione tubaria duabus observationibus 

Lipsiae nüper factis IHustrata. Lips. 1831. 4. 

£l*ige Schriftsteller führen nooh Unterahtbeilangen 
dieser 8chwat>^e(i0ehaft aii, Uh: tt) Ttibo^OTAHa iia^h Ro- 
kitansky, Tobenbauchscb wangerschaft , Tubo - abdomi- 
nalis , wenn sich das Wichen mehr gegen die Franzen und 
den Eierstock gelagert liat, b) Tubo-uterina seu interstl- 
tiaiis, Wenn siph das Eichen .iMur g^en den GebännBtter- 
kötper Mlgesalvt ntid entwickelt hat« Die von einigen 
Schriftstellern bezelehnete Süssere Tiibenscbwangerscihaft und 
die teil Kf Wisch angeführte Tubenschwang^rscfaäft ge- 
hören cur Abtheilang der Bauchschwangerschaft. 

Die Tubenschwangerschaft tritt ein , wenn das be- 
fruchtete Eichen im Canale der Tube durch irgend ein Hln- 
deraisa la aeiaeoi iFortgleiteii .in. die Oeb&rmntter gehemmt 
wird, daselbst sich sur weitern Ausbildung Im Ganale 

7» 
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ttnbeftbt* und dtti Tube ! »IIB die 'Ftiiikti6n dos Utens iibM- 

nimmt, was schon Job.Sig. Eishol,^ Bursi^r^,^ Fran* 
6!scü8 keiiei'* b» A. mittheilten. 

gw * ■ , • I 

Die Tubenschwangerscbaft ist uoter den. Schwanger- 
äehbften adiss^rbalb der Gebärmutter die meist Yorkjbmiiiende, 
Wie' wir aiis 'den Älfttheilungen von Ploucquet,*'He»iii>* 
Gotthardt,« Meckel,' Josephi,* Voigtel,"* mir,»» 

1,1. 'I ^ ^_, , I 

u, Av ersehen. Nach den vorliegenden Erfahrungen kommt 
diese Schwangerschaft mehr in der linken als In der rechten 
Tube vor. 

Der Fötus lebt und entwickelt sich gewöhnlich nur 
bis zum 3ten bis 4ten Mon^tjC wo daun durch Zerreissupg 
der Tub.e.und dadurch erzeugte innere Blutung» plötzlicher 
Tod der] MuUer efniritt. ^^ -^ In hö<)M seltenem Fiillen er- 
reicht der Fötus seine Ausbildung bis zum 6ten Monate 



* De conceptione tubaria, qua humani foetus extra-utöri 
cavitatem in tabis quandoque concipiuntur. Kiscell. Acad. Nat. 
Cur. Dec. 3. 4. et 5. 1673 et 1674. Append. p. V6. ''' 

* Letter concernlng an egg found in the ttiba Fallopiana of 
a woiüaiL lately dlssectedi; ^il.Transäct* Y. 1694. p. 11.' 

, ^ : ', OPe. conoeptione tubaria • etc. Miscell. Aoad. Na(, Cur. Dc^. 
3 et 4. 1696. p. 163. ^ j 

* G. G. Ploucqueti Initia bibliothecae med. pract. et chirurg. 

* Archiv für med. Erfahrungen von Hörn. Berlin, i8li. 
Bd. I. pag. 1. 

•De graviditate eattra-^t^ina. Beiolin 1628. '■■ -' 

v: ' ^ J. Meckel, Über dieBxtNMiteriQ-Schwangerochafih'y indesseti 
»Archiv, für Physiologie. 47 B. 2 St. p. 283. / .' 

* Dr. W. Joseph!, über die Schwan^erso^iaft ausserhalb der 
Gebärmutter. Rostock 1803. 

» A. ä. 0. Vol. m. p. 528. ' .' " 

^' t)r. J. Czihak, Diss. de graviditate eztra-uterina. Heidel- 
berg 1824. ...••.. 

" George Langstaff, Phil. med. ohirutg. Tfftnsact. B. 8. {lan^. 
p, Ö02. 1817. / ^ ■ . .'. / 
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wieder lü ihemer-Diatfertatien^ betfebrieteneFall beweiset« 
äbM Saxtorph^ theih einen FM mitj, wo das Kind. stir. 
Reife' kaftn« r^ Hufelahdi* beschreibt auch eine» FaU^- 
wo ein .imegebildetes Kind in der rechten Muttertrompete 
einer Frti6 in Traktes 30 Jahre nach sweifelbaftier Schwanger" 
schaft y • anläiugharen Bewegung des Kindes und alleiv 
Anzeichen von Geburtsweben, die dann wieder ,ver,scl)wm[)<-! 
den und die Frau wieder ihren 'Arbeiten nachgehen 
konnte etc., bei der Xieichenöffung gefunden wurde. 

Cyprianus^ will auch ein außgetragenes Kind glück- 
lich aus der Tube exstirpirt haben. 

Oorrin* «heilt ettcn Fäll mit, der aber ihtt dem 
Tode dör Mftfter endigte. — Ho'ti s 8 et *^ besehreibt eineh 
Pkli; i^röi'er nach -SOJahfe bestandener Tnbensthwanger- 
schaft ein zeitiges K?iid gefitifideft habcih will. 

.. Aus .^eff gemachten Beobachtungen ersehen wir, dass 
iteben l^e^t^^^eoj.aber ^^rch Absterben in 4«r Entwick-?, 
lung gehemmten Früchten in den Tuben,. Auch Geb$rinu,tr, 
terschwangerschaften und normale Geburten eintreten kön- 
nen, wie dies mehrere^' Fälle beweisen. Starkey Middel- 
ton''^ fand ii^ der Muttöttrompete einer Frau' einen incriis- 

4 

tirten Fötus, welcher 16 Jahre da gelegen hatt^, während 
welcher Zeit diese Frau 4 Mal gesunde Kinder gebar. 
Bnlduc^ führt einen Fall an, wo sich eine Frau schwan- 



» A. a. 0. p. :19. , 

' Act. Reg. Societat. med. Haviiieus. Vol. V. N. I. 

' Dessen Annalen der franz. Hjeilk,unde etc. , . 

* Epistola , historiam exhibens foetus ^humani post ^XI 
menses ex uteri tuba matre B&lvßk, et superstite excisi ad Ampi. 
Virum DD. Thomam Millington Lagd. Bat. 1700. c. Tub. 

* Dessen Specimen, sisteng. observationem de conceptione 
tubaria. Argent. 1780. 

* M6m. physiqnes et histoire naturelle. Aiixerres 1788. 
' Pbil. Transact. n. 484. S. 617. 

» Mem. de Paris A. 1721. Bist. p. IS Ed. Ort. 1721. Bist. p. 42. 
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ger ftihlte, aber aHe Zefcheu der Sebwilngeraohaft wieder 
Terechwanden und dann während 4(( Jahren noch ^ Mal 
geennde ELinder gebar ond nach ihrem Tode der 46i Jahfa 
eingeschlossene Fötne in der Tnbe gefunden wurde. 'Aehn- 
Ihsbe Beobachtungen ftthren noch ans Hay/ Albuca«- 
eie,^ J. B. Wenkh,^ Jac. Prlmierose,^ G. Bartko^ 
lin^ n. a« nii 

Teichmayer^ theilt nns einen fall niit, wo neben 
der abgestorbenen Frucht in der Muttertrompete, eine 
Schwängerung in der Gebärmutter vorkam. 

Langier'' ersählt einen FaU| wo die jUtarinflöff- 
nimg d^r Toba so ausgedehnt wurde, dass disr^ im innera 
Ende dee Eileiters gelagerte Fötus in die Uterusl^li^ tf^t, 
und auf normalem Wege gßho^m wprde. 

Mondat^ beschreibt einen Fall, ^o der Kindskopf 
iu der Gebärmutter war, der K$rp«T dei Kindes ähbr' Itt 
der Tuba gelagert War. 

Bei Tubenschwangerscbaft hat mmi auch schon Zw^- 
linge gefunden, wie dies uns Böhmer' in seinen Beob- 
achtungen mittheilt. 



« Med. Observ. and. inq. Vol. III. Nr. 33 p. 341. St. II. 1774. 

* Dessen Chirurgie. Bd. 11. Oxfort 1774. 4. / 

• Mise. nat. cur. Dec. in. ann. IV. obs. 87. ä. 1Ä4. 

* De morb. mulier. et ejus öympt. T. IV. c. 7. 
» Epistel, medicinal. 1740. p. 134. 

• Med. forens. p. 64. 

' Journal de M^d. tom. XLI. p. 151—159. 1774. 

• Archiv. g6n^r. Tom. H. 2. Ser. p. 67. 

* Dessen BeobachtungeD 2. Heft. 
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C. Sehtöongerschaft in dem Gebärfnutter-Parenchym oder 
ih der Stibstam der ßebärmntier, gratiditas in sub^ 

staniia uteri, 

• 

Dieae Art der Sohwangiersehafft ist eine der seltenstAD, 
deBA mm hat selbe erst in oeaerer Zeit näher beachtet, 
v^nA bif jetipt siod nuf an ^ebn F&ile bekanat — Bus eh* 
siigt: Die graviditas interstitialis wurde besonders 
von Meyer und Meckel erforsobt Sie war avben den 
älteren Aerslen bekannt und tat daher keineswegs, wie 
Meissner apgibl^ eine reine Frucht uneeres Jahrhunderts, 

Kiwiseb'^ abnmt k^ne eigene Form ven Schwanger« 
Schaft der Gebärmattersnbstanz an und verwaiset diese doch 
rncbt aa leugi^finde eigentbümliebe Scitwangersebaftslorin 2« 
j^oer der graviditas tubo-uteriaa oder interstitialis« — 
£r sagt u. A« S. 241: ^Auch bei dieser Fornn der 8cb.waD- 
geraebaft ergebexi sich bei der Nacbweisung de» priaiitiven 
Sitzes des Eies manchmal grosse Schwierigkeiten, indem das 
Aufißndea der Tubenmiindungen nicht immer gelang und so 
die Ansicht entstehen konnte, dass das Ei ausser die Gren- 
zen der Tube in da^ Uteruaparenchym selbst getreten war. 
Sa wenig irgend ein anatomisoher Grund für die Mög,lich- 
keit einer derartigen Verirrnng des Eies aufzufinden wäre^ 
so wird diese Ansieht auch schon dadurch widerlegt, dass 
in jenen Fällen, wo die Schwangarsch^t noch nicht 
weit gediehen war und die betroSeaen Tbeile nocli nicht 
duEcli pathologische Vorgänge sehr verändert waren, sich 
der ursprungliche Sitz in der Tuba bei sorgfältiger Unter- 
suchung immer erkennen Uess.^ — 

Unter den bis jetzt bekannten Fällen dieser Schwan- 
gerschaftsform, möchte sich vielleicht der eine oder der an- 
dere unter die obige Aneicht von Kiwi seh bringen lassen, 



* A. a. 0. 

' Jessen klinische Vorträge II. Abth. S. Wi. Prfig, 1849. 
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68 bleibt aber doch unläugbar, dass eine eigene Sohiran- 
gerschaftsform im Parenchym des Uterus Torkömmt) . wo- 
bei die Tuben frei und nicht in Mitleidenschaft gezogen 
waren, ja nur etwa die natürlichen Leitsr des zeit- 
gemäss verweilenden befruchteten Eichens abgaben. Dass 
eine SJ^hwItngerachaft in der Substanz der Gebärmutter 
nachgewiesen ist, bezeugen mehrere der unten angefhhrten 
Fülle; als auch die ron mir mitgetheilte Krankengeschichte 
nebst dem Sectionsberichte. 

Mauriceau^ bespricht schon einen derartigen Fall, 
wo er genau angibt: Aus der einfaehen Zeichnung derGe* 
bärmutter, welche ich selbst uach dem« Originale angefer- 
tigt habe, ist zu entnehmen, dass das Kind nicht > in der 
Tuba lag, sondern in einem Theile des Körpers^ der Ge- 
bärmutter, welcher sich gegen das eine Hörn hin gleichöHm 
wie ein Bruch ausgedehnt und vorgeschoben hätte, welcher 
das Kind enthielt, das im Wachsen die Ruptur dieses 
Theils bewirkt hatte.*' 

In neuerer Zeit beschrieb W.J. Schmitt^ einen Fall 
und hat auf diese Schwangerschaft aufmerksam gemacht. 
Bei seinem Falle war das Ei an der vordem Gegend des 
Muttergrundes nach der rechten Tube zu im Parenchym, 
eingesenkt, und der Sack, in welchem es eingeschlossen war 
von der äussern Haut, welche die Gebarmutter vom Bauch- 
felle erhält und zum Theil von der Substanz der Gebär» 
mutter selbst gebildet war. • / 

Alb er s^ beschrieb 1811 den 2. Fall, der uns durch 
Mayer, weil ersteren der Tod ereilte, aus seinen nach- 
gelassenen Schriften mitgetheilt wurde. — 



* Lea maladies des femmes grosses et aocouchees. ifiSZ, p. 69. 

^ Beobachtungen der k. k. med.-chirur. Josephs- Academie in 
Wien. 1801. Bd. I. p. 59—97. 

' Beschreibung einer gravlditas interstitialis nebst Beobacht- 
ungen etc. Bonn, 1825. 
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Hederich,* praet. Ant ioTrauDStoin, theüte 1817 
den 8. Fall mit, wclohen auch Carns^ beschreibt tttitt: 
eine Abbildung liefert. * 

eilet* erzShtt 1821 den 4* Fall von einem 23j&hri- 
gen Mädchen', welches an der Ruptur der Wandung der 
UternsBubstanz, in welcher der Fötus sich eitigesaekt, starb. 

Bellemaih^ beobachtete 1823 mit Lartez den 5. Fall, 
welchen Lobst ei n^ und Brechet^ mittheileh. 

Dan(^.e beobachtetei 1825 im. Hotel Dleu^ bei einer. 
Frau von 3$ Jahren den 6. Fall| welchen una auch. Bjtc- 
schet!^ beschrieb.. . ^ , . 

MouUn^ beobachtete 182& bei einer 26 jihrigen.Fran 
df^T^Fall. • . rt 

A»vityP eab' bei einer 21jährigen Frau Jtn Jahre 
\Bi^b den 8. Fafl einer Schwangerschaft In iler Sabstan« 
der Gebirniiitter, welchen Fall uns Metin Ter In dM Archirefl 
gAi^iralea nlttheilt. 
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.* Homs Archiv der med. Erfahrungen, 1817. Sept. xl. Oct, 
p^.' 306. ' . . 

* Zur Lehre von Schwangerschaft und Geburt etc. I. Abth. 

* Harlesß, neue Jahrbücher der 'diöutsehenMedicinn.Ghirargie 
Bd. Vni. 13. 8(^k; auch oompl« beadu m^ico-chinirgicai des 
observiitians receulfies-dans FHopital gfo^l de la GhariüS .de 
Lyon:,/ dei^is le prämier Sept IW^ jasqa' ^ la. 4>^ de Decb. 
1821 par M. . H. CUet, Lyon 1823.. 

* Lobstein., Compte rendu a la faculte de M6d. a Strassbourg. 
1823. p. 26. ' ■ . 

* Salzb: med.-chirurg. Zeitung. 1824. 'S. 413. ' i ' 

* Bresohet-, öi^oir*^ sur une nonvelle -espÄse de'-gfosc^dsse 
ejEträ-iilMne, dans le Repertoire genecal d'Anatomie: et de Phy- 
siologie. T, L' Pa^is lß$6. . • 

' As a. 0., . 

* Archives generales de Medecine. Nov. 1825 ; Biblioth. 
med. Tom. IX. p. 593. 

•' ^ Archives g^b^mles de medecine. Jain 1406. • . *' 
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Fp. W. FtaW bat in seitiarlaaugQral^DiflaeffBlido die 
bokaimten Fälle von Schwangersebaften der Subfilan« der 
Gebärmutter vergleichend zusammengestellt. 

Ausser äßt^ oben angegebenen tbeilen noch Cane- 
strini, Bamsbotham «ind Rizzo Fälle von Schwan^ 
ger^cbaüen in der Substanz, des Uterus mit» 

Es entwickelt sich das befruchtete Eicben zwischen 
den Muskelschjchten der Gebärmutter und bildet sich gleich«- 
sam eine Gebärmutterhöhle, die nach Umständen mehr oder 
weniger aus^Jehnbar ist und der Fötus daher auch mehr 
oder weniger in derselben seiner Entwicklung entgegen 
sehen kann. Nach den gemachten Beobachungen entwickelt 
^l#ti'dtts-£i nicht zwiBcbeK dem Banehfelle oder der Schleim- 
haut und den eigenthümlichen Geweben der GeMrmutter, 
sondern in dar Subatansi selbet. In Wie« bewvifait man 
zwei Ffäpafal« von g^aviditas aabataMitie uteri« Bh einem 
FaUie^ d^uei^te die dcbiyangefffihcbafi Ua tmn 6» Monate, bei 
dem andern sogar 13 Monate und der ftheireife Fbttta 
wurde durch den Bauchchnitt entfernt, die Mutter erlag 
aber der Operation. Der Fall von Hederich zeigte die 
Entwicklung des Fötus nur bis zum 5. Monate. — Der 
von mir ^m Schlüsse ^ißBe& Kapitels beschriebene Fall 
dauerte a«cb gegen 1 1 Monate« -r- 

Frey 08t undBär iftehmen an, dass der ausaerordeoit«" 
llefa kleide Eikeim rn die auf dei Innern Fläche dea Uterus 
in das schsvaimmige Gewebe offen ausmündendett Venen' 
einscfaltipfe und so in die innere Substanz gelange. Nach 
der Ansicht Anderer soll das Eichen durch eine kleine 
Ruptur der Innern Haut der Tube, zwischen das scbwam- 
jmg/6, V^nenneiz der Uterin-^Wandung^ gelangen i so dass 
es sJeb wirklich Fn der 8abstanz des Ulesos entwiekeln 
könne. — Nach Velpeau kommt unter 7 Fällen dieser Art 
selbe 5 mal auf der linken Seite entweder oben, oder unter- 



' De graviditel» ia sublati» uteii neu intarstitikalia^ l^ 1826. 
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halb,, odar hinter dfr Tube vor» welche »lobt mitderHöhld 
iD wekber das Ei eingeschloasfn wßif coauHwisiren a«fllt 
wie dies auch d^r Fair von Breschet, deu Velpeau mit-» 
untersuchte) beweise» Br esc hat meint, dass sieh das E^ben« 
während es in diQ Gebfirmuttejc trete, wenn es Heoftmaissen 
begegne, in einen der an der TubeneimDÜndung des Ut^us. 
offenstebe^^^n YenenkanlUe yerine und se in dseSubslanz* 
des Uterus selbst etodripge» Diese affenstakenden Yenea^ 
Icanäle sind jedoch anatomisch nicht uachzuweisen. Vel- 
peäu konnte sich weder von der von Baudelocque als 
Ursache angegebenen Verwachsung des Kanals, noch von 
der anomalen Höhle, welche Morgagni und Val- 
aiiiTa n« s» w.,,ai)gd>e0, tlae klare. Vorstellang bilden. 
Ciur4i.9i Irilt de« Ansicht ton Breschei bei and^Buseh 
nimmt auch' im,. 4aas es am wahsacbeinliehsten sei^, diass 
das Eichen im untersten Theile des die Gebännuttersub- 
stanz durchbohrenden Tubenkanals liegen bleibe. 

Der Ausgang der bekannten Fälle dieser Scbwanger- 
sohaftsart war meist kein günstiger, Yoradörfer^ iheill- 
einen Fall mit, der ab«r tod ihm biebt eu dieser Art 
Sehwangersebaft gesäblt wird', sendern als Beleg gelten 
soll, dass längere Zelt, tlber die natürliche Schwanger- 
schaftsperiode, Fötustheile im Uterus zurückgehalten werden 
können. Aber gerade dieser Fall ist nach meiner Ansicht 
aJs eine ducQh die heilende Ni^tur g^Qstig verlAMfeode 
Schwangerschaft in der SnbetMiz der Gebärmutter zu ba- 
tracbteo. Naeh seii^r Ansiebt Ivnien bei ebier Frau, die 
sieb ft ftfonatesehwanger' glaubte, Gebartsweheo ein, obnd 
daa» aber das Kind za Tage kam. Die Wehen verloren 
steh , obgleich die EmpfindUehkeft der Uterusgegend , wie 
die Dicke des Hanches fortdauerte und von Zeit zu Zeit 
Knochenstöcke eines Fötus ans der Gebärmutter ausge- 
stossen. wurden. Dieser Zustand dauerte 1 1 Jahre« Bei 



* Oest Jahrbtkcbar. Jan^ 1948. 



108 

dtt Vbrg<6noiDmi3Qeo SecHofI fand man'eitie sehrtaasge- 
dbhnte Yerwacfcsotig des Uterus mit den nabeliegenden 
Thelleu, gewiss ein Zeichen ?on vorausgegangenem £nt- 
sündungspro^fcesse in den Gebärmutterwandüngen. Hier 
wurde wäfirscheinticli die innere Wandung des Frucht- 
sackes, der im Parencliym sich gebildet hattö, durch- 
brocfaen, 80 das Leben der Mutter eine Zeit noch erhalten 
und die Fötustheiie 'auf natürlichem Wege ausgesehiöden. 

Es ist natürlich, dass b^i dieser Schwangerschaft die 
Gebärroutrer mehr in Mitleidenschaft gezogen wird, al^ bei 
Ovarjal- und Tubenschwangerschaft. 

. l'th lasse nun die Beschreibung eineflt von 
mir iftJassy beobachteten Falles von Schwanger- 
sebaft in der Gebärmuttersubstanz folgen. 

, 4 

Im Jahre 18ß^ den 27. September bat man mich zu einer 
Schwängern Namens Taube, Ehefrau des Juden Schmul aus 
Sculeni am Pruth. Ich fand eine kräftige, grosse Frau von 32 
Jüihtoeii , die mir unter andern angab , dass sie 17 Jahre veiliei- 
rathet, sdbon 4 Kinder' geboren habe, wovon das erste eine 
Frühgeburt gewesen, die andern. 3 aber aasgetragen zur Welt 
kamen. Se^t 1825 habe sie keine Kinder mehr gehabt, obgleich 
die Menstruation normal und sie sich ganz wohl befunden habe. 
Anfangs Januar 1832 glaubt^ sie, sowohl der ihr bekannten Ge- 
rn tll^sstimmung als auch der Üeblichkeiten wegen, sich 
sehwäniger, obgleich die Reinigung noch im December 1831 
und Januar 1832 aber i^arli^her eintrat. 

Von dieser Zeit an 'föhltte sie Schmerzen in der vorderen 
Waikdung der Gebärmutter, die bald naohlieseen , bald wieder 
s^h^ ftar^ zuritc)^ehrten. Zu jeiiQii Zeit ftthUe sie im linken 
Hypochondrie^ eine . Anschwellung, die. auch bei Bei:ührmig. 
schmerzhaft war. 

Im Mo^f^te .April fühlte sie die ersten Bewegungen des Kindes 
aber nur .i^ der linken Nabelgege^d , welche mit mehr oder 
wenigeir Sclvmerzempfm'diing in der Kreuzbeingegend verbunden 
waren. Die untern Extremitäten schwollen stark an. Mehr 
oder weniger litt die Frau an Stahlvei>haltuag.' 



Gegpn jgade , des Mo«at8 -d-f^gust bekam «e , sehr heftige 
'wehenartige Schmerzen, die zwei Tage antiielten, plötzlich wieder 
ganz auf hörten,, und die Frau sich ,fönf Wochen ganz wohl 
befand. 

Am 22. September traten ^leiedjer lieftige Drangwehea ein, 
die immer stärker wurden und 'die herbeigemfeiie Hebamme 
glaubte, dass jede Minute die Oeb^rt des Kindes vorüber sein 
würde. Die Wehen waren stärl^er in der N^cht als b*ei Tage. 
Am 26. September brachte man djese Leidende nach Jassy. Dies 
sind die allgemeinen Umriose ihrer Mittheilung. 

Bei der äusseren Untersuchung faiid ich den Unterleib mehr 
auf der linken Seite aufgetrieben, etwas empfindlich , bei dem 
Befühlen , die Bewegungen des Itindes sehr stark. 

Bei delr Innern Untersuchung fand ich die Scheide heiss, 
mehr trocken •, hinter dem Schambogeh fühlte ich leicht durch 
die Wandung des Uterus den Kindskopf vorliegen , der auch 
auf dem Finger frei ballotirte. Ich ging mit dem Zeigfinger 
nach hinten und oben , um den Muttermund aufzusuchen ^ den 
ich lippenförmig, dünn und ohngefahr 1 Zoll geöffnet fand. 

Während meiner Untersuchijnjg stellten, ^ich wieder Drang- 
wehen ein, ich wollte nun die J&rvyeUerung desjliittermund^ be- 
obachten, welche aber nicht ein tijait^ sondern nur in der vordem 
Wandung der Gebärmutter ware^. starke, Ciontractionen bemerk- 
bar, während der MuttermuQ«^ und die hintere Vagina^lportiou 
last nicht in Mitleidenschaft giezoge^ w,aren. Dißse Erscheinung 
war mir auffallend, ich ^ujchte daher. in den Muttermund einzu- 
dringen, was mir auch gelange ich überzeu^gte mic^li nun , genau 
von der Leere der Gebärmutterhöhle und nahm durch die vordere 
Wandung des untern Abschnittes, der. Gebärmutter deutlich die 
Bew^ungen des Kindes wahr. . , . ,. 

Ich war nun überzeugt^ dass sieh der Fötus in der «vorderen 
Gebärmutterwandung entwickelt h^be,und berief .eiu Coucilium 
aus den DoctQren Zotta,, Bürger, Lieb, .Xllo.8chzuck, 
Christodulo und Zery, Hess auch die von mir berufenen 
Stadt-Hebammen Wirnezinska uud Schiller eine genaue 
Untersuchuug dieses merkwürdigen FaUea ihrer Belehrung wegen 
vornehmen und theilte den versammel|>ßn ^erzteu meine Ansicht 
mit , die ich spwohl au der Kranken j^is durc^h Zei,chnuug^ 
in jeder Hinsicht zu erklären suchte. Dr. Christodulo über- 
zepgte sich auch ,uach vorheriger i^^erer UntersH^bujag TOtn 
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nei&er Ansiöht üiid ifch ööhlirg tut Äettung diie bAld!g:e Vor- 
nahtne des BauchgebSrmuttertchnittes Vor, welcher Operation 
auch alle anwesenden Aerzte beistimmten. Wir machten die 
Leidende mit ihrem traurigen Zustande bekannt, allein sie er- 
klärte, obgleicli biet keine an'dere Hülfe iu hoffen sei, nichts 
eher Über ihr Schicksal beschliessen «u wollen , bid sie nicht 
vorher mit ihrem Hanne, dcfn lÄe schndl ans Skulen wolle holen 
lassen , 'die nöth!^ Rücksprache genonlmen hätte. 

Am 28. September wurden die Drangwehen wieder etwas 
schwächer, zeigten sich am 29. noch weniger stark , und kehrten 
In langen Zwischenräumen wieder. — Am 30. September ver- 
lief der Tag mit geringen wehenartigen Schmerzen. Am 1. Oct. 
früh liess mich die Frau rufen, ich fand sie sehr aufger^^jk, zit- 
ternd und von einem Angstgefülil befangen , die Drangwehen 
waren, wie sie sich ausdrückte, nicht mehr zu ertragen, be- 
sonders auf der linken vorderen Seite der Gebarmutter jede 
Berührung schmerzhaft, überhaupt war der Bauch mehr zuge- 
spitzt und einem Hä^gebruche ähnlicher» Bei der Untersuchung 
fand ich den Muttermund wie früher, nur den Kindskopf fand 
ich mehr in das kleine Öeckeh gedrängt und ballotirte nicht 
mehr. Die Bewegungen des Kindes waren sehr stark. Die 
Kranke bat mich nun dringend die Operation vorzunehmen, deren 
Ausführung ich ihr versprach , sobald meine Collegen datiiit 
einverstanden wären. An dieseui' Tage war es nicht möglich 
alle meine Collegfen zu dem gewünschten Consflto zu vereinigen 
und' wurde dasselbe daher erst am 2. Oftt. 9 Uhr Morgens anbe- 
riä.nmt. Am 1 . Oct. besuchte ich die Leidende noch einige Mal,' da ich 
/ eine Bersfuhg ftirchtete, fand sie auch jedesmal unruhiger und 
in eineir verzwelflungs vollen Stimmung. I6h machte allfe Vorbe- 
reitungen, um am nächsten Morgen ohne Aufenthalt die Opera- 
tion io Gegenwart inein6r< Herren Collegen vornehmem «u «können. 

Bei dem ConciHd aih H. Oct. erschienen nicht alle geladenen 
Aenste, und da einige nun grosses Bedenken über die angezeigte 
Operation äusserten, ja eine etwaige Tubenschwaligerschaft einen 
sehr ungünstigen Ausgang der Opel-ätion veranlassen könnte 
tmd ich daher jede Verantwortlichkeit allein übernehmen müsse 
u. s. w. , so stand ich voh dter Operation ab , erklärte aber den 
Hemi , dass der in Kürze eintretende Tod der* Armen durch 
Zerreisi^mig der Wanduhgen des Fr^chtsackes und Hie' Sektion 
■tM^weii^ii't^^erde, dass ibhmich nicht in d«rDia^ose geirrt tittd 
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die UmiQblftfsigkeit mein^ Herren; Opllegea Scbnüid^wäire) ä$as 
durch Uatejrlaasimg der Operation das lieben zweier Ia4ividueii 
gefährdet werd^. An selbem Tage Nachmittc^gs 2% Uhr be- 
suchte ich die Schwangere nochmals^ fand sie aber schon ganz 
abgespannt mit grosser Erschlaffung aller Muskel thfttigkeit und 
stierem Blicke. Der Puls war klein, zusammengezogen, die Res- 
piration erschwert, die Bewegungen des Kindes sichwächer, der 
Leib war aufgetriebener. Alle diese Sjniptome zeigten schon 
eine Zerreissung und Egiesung der Fruchtwasser, und Blutes in 
die Unterleibghöhle an. Ich versprach bald wieder zu kommen, 
fand aber die Arme schon nach y« Stunden verschieden; Ich 
that sogleich bei der Behörde die nöthigen, Schritte und 
selbst der Rabiner erlaubte bei. diesem merkwürdigen Falle die 
Section vorzunehmen, wozu ich am H. October alle Herrn Qo^egea 
einlud und auch alle erschienen. 

Wir fanden den Unterleib sehr aufgetrieben und die äussefe 
Berührung Hess eine schwappende Bewegung des ergosseiieli 
FluidUms erkennen. 

Die Bauchdecken trennte ich durch den Kreuzschnitt, fand 
aber eine Menge Adhäsionen mit dem Bauchfelle und dem Omen- 
tum m^jus, durch piastisehe Lym^e* Die Gedüorffie waren 
nach oben gedrängt Gerade unter dem Einschnitte »n der linea 
alba stiess ich auf die ^emlich grosse Plaeenta , die noch über 
y^ an der Innern Fläche der vordem Wand des Frucihtsackei) 
neben dem Einrisse adhänrte. Der Fruchtsaek, welcher ..sieh 
aus der vorderen Wandung der lluskelsubstanz deS" Uterus 
zwischen der äussern und Innern Fläche desselben ausgebildet 
hatte, zeigte einen Einriss an der äussern Fläche unter der lifiea alba 
verlaufend von 6, Zoll Länge. Die Dicke der Wandung n^twn 
dem Einrisse war geigen V« ^o^* Um diePlacenta lagerten die 
eingerissenen Eihäute, die normal gebildet waren, die Nabel- 
schnur war normal lang, an ihr war ein kr|lftigee überreiles 
Kind befestiget, das «wischen den Gedännen in der Milz- 
gegend in ^iner grossen Menge, von ,<soagu]irteia Blute und 
blutigem Fruchtwasser gelagert war. 

Der Umfang des Fruchtsackes, in welchem der Fikns sich 
auagebildtet hiitte, imms nooh 16 ZoU in der breite iin>cl* 14 fk)ll 
im Längendurehmeraer. 

Hinter diesem Sacke war der übrige Geb&rmuttei^i^er B^r 
wenig verändert, Iwtte im ^tuBdr^tmess« dVi und votti Colluor 
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bis zufiA 6^bfiirititttt6tgi*ünd'3*/; par. »Zoil. In der Oellärmütter- 
höhle war dle'Scbleimhaut etwas aufgelockert 'und gefilsireicher. 
Die ' Mutterbänder waren durch Pseudomembranen mit den 
naheliegenden Theilen verwachsen. Die Tuben wie die Ovarien 
waren in ganz natürlichem Zustande. Am Colon descendens 
gegen das S romanüm fanden sich einige verhärtete GekrÖss- 
drüsen und Verwachsungen. ' ' ' 

Nach den Ergebnissen dieser Section natmen wenigstens 
meine Herrrt' Collegen die' traurige Gewissheit mit, dass durch 
die Operation wenigstens das Kind zu retten gevwsen. 

Dieses merkwilrdige Präparat wurde mir nicht Überlassen, 
da sowohl der Rabiner als der Mann der Verstorbenen darauf 
bestand, dass alle Theile des Körpers mit der Leiche zur Erde 
bestattet 'bürden. 

D. Von der Bauchschwangerschaft oder Periionaealhöhh- 
Schwangerschaft — Gramditas abdominalis s, ventralia, 

\ « • . , 

Literatur über Bauchschwangerschaft. 

An «xtraot of a letter written bjr M. Saviard, giving an account 

of a foetus lying without the utdrus in the belly, taken 

fiwm the Journal des Savans Q. 1696 p. 460. Philos. 

Transact. Y. 1696. p. 314. 
rlf4rni An extract of a relation printed at PaVis (Journal des 
' Savans Q. 1696 p. 460)' coAtaining 'a remarkabl^ history 

of a foetus without the womb. "Phil. Transäet. Y. 1699 
' pag. 121. ' 

Sktriin; Observation anatdmi^ue sur uhe h;J'dropiöie et sur un 

foetus., qae occupoit tout le cgtd droit du ventre. M^m. 

de Paris a 1716. Hist.p. 27. Ed. Oct. A. 1716. Hist.. p. 32. 
SdbaHef^' Observation sur un enfant tomb^ dans le ventre. M^m. 

de Pacad. de Chirurg. T. 2. p. 329. 
Martin,^ Observation • sur une grossesse extra-üi^fine ventrale. 

Rec. des actes de la Soc. de Santfi de Lyon depüis Tan 

1^5 de la JWpubL p. 217. 
Jamet.Bard, a caae of an extraruterine foetus dciäcribed. Med. 

observat. by a Soc. of Physic. in Load« Vol. 2. p. 3fi9. 
. W.iiHm». . Tw^uU, a : ca^e of lextrA-uterine gestation o£ the Ventra 1 
,j.. . .kiiid; ii^/cluding the< symptpinB of titie paüentr frojn< the 
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earliest periodd of ptegnancy to thä ihne df fifteen mdnthd- 
with the appeärances upon disiiectiOD. M^m. of the'nled. 
Soc.ofLond. Vol.' 3. p. 176^. ' 

SchtteduM, d^une conceptiön extra-ut^ne publiee h, Londres 

1791 par William Tumbull. Bulletin de la Soc. Philometh. 

A. 1798. p. 95. 
Anthony Fotkcrgill, a Case of an extra-uterine foettis. M^m. Of 

the med. Soc. of London. VoL 6.'p. 107. 
F. Pichdüsel, Observation sur nne grosseöse extra-nt^rinie abdo- 
minale. Annälea de la Soc. de M^d. pract. ' de Montpellief 

T. 23. p. 49. 
Decamps, Memoire sur une grossesse extra-ut^rine abdominale. 

BuUetin des öc. m^dicales T. 6. p. 344^ 
PeH/, Conceptiön extra-ut^rine abdominale. Annales de la Soc. 

de M^d. de Montpellier "^i 38. p. 58. Sedillot Kec. 

P^riod. de la Soc. de M^d; die P«riB T. 66. p. 127. • 
Joktmnu Sylwster Saxiorph,' ObservAtiQ'de'graViditate exit^a^uterina 

abdominal!. Act. Reg. 'Soc.tMe'd. Hav^iens.' V. 6, Act. 
♦ nova V. I. p. 18. 

jPe f^ Äoyi*«,.Epkep.,med. S[aIl,J,^. y. f^ .^ . m , .,; 

Monoony^ Voyages II. S. 450, lß95, theiU. einen Fajljpait, w<^, W 
, wohlgebildeter männlicher Fötus, zwischen der Gbebär- 

mutter und dem Mastdarme lag. 
ßoudiatd: Mi8cell.'"Nat. Cui^. Dec. L'A; III'. obs! IHt pV 15. ' 
Bw^eme^,' O&VLvre^ aaatomique Vol. H. p. 257.» j •» 

JHmkf FanatoBiie de| Vhömiüa k Pa»is 17l6, p.>314i <' < - 

fie. Gweffy.lsk teitttable Chirui^Q Rouion 1717, p. 40(i; : ! • 
jSramb^ anatomische Beschreibi^j^g eines mooßtrößen <ae,w^ehfl^s, 

welches in dem Leibe einer, Frau von 53. Jahren an ein 

gewisses Stück des Mesenterii angewachsen un(^ 18 Pfd. 

schwer ausgewachsen gefunden worden. Frankfurt 1730. 

• • 1*1' ' • 

Bianchi, de riaturali in hum. corp. vitiosa niorbosaque generatione 
hlstoria. »Gene^. 174l! p. 84. ' ' 

S09fMm, med. t'acts and experittieiitsi Lomd. 1791. V. I. p. 73. 
Richter'» Chirurg* mh\. Bd. X.''S.'211.- '^' ■ 

4cl^ermam, BemerkuD^en überitäi^ Elsnnttiissi vmSt Kur einiger 
/Kxankl^iten. &UJi \ 
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D. W, Joseph*, dp conceptione ab4öminali vulgo sie dicta. Gott. 
1783. 4. , 

Caspari BarihoUni, epist. med. 17^0. p. 134. 

ScftnBonrs BcitrXg«. IV. g 
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MiJUQi, Rec. p^riod. de 1» Soc. etp. T. U. p. 289. 

T. If. KeUon, Observation aur iine grb^aesse extra-ut^qae dont 

le prodult a ^t^ rendu par l'anus communiqu^e par lui 

dans le London Med. and Pliys. Journal. 

» 

Grivd, Edinb. med. and surg. Journal. Vol. II. JI. VII. p. 19. 

^'XhilqfP beschreibt ^jjien F.a|l, wo er eifl.en Poetus von ßMoii^itfn 
im Unterleibe ^er ijutter fancj. — Beschreibung anatom.- 
patbolpg. Gegepstönde. Gottia t30i. 1. w, 2. Bd. . 

Cof^ftf^, Uew-Yort jpaedical and Physical Journ^. V. I. p. 325. 

Otto, Hufeland's Journal der praktischen Heilkjanjde. D^cember. 
Berlin 1823. 

Chaussier, Journal g^aeral de medecine, ebirurgk et de pharm, etc. 

par Sedilloi. Tom. XXX, >^m» 1814; 
Guiilemot, (i&rv«tto i^an^aiise 1? Marß. 1832; 
Johnson t the Phila^elpl^ci ^purnal <tf Uie medical asd physical 

S^ienceß. j^dlted . by . Chapmana. Dewees »nd Godwen. 

Vol. H. N. Uli 1825. p. 120 / 

..I .' 

Bei dieser Art Schwangerscbaft, welölie'niclit kxittider 
häufig vorkohiint, heftet sich das aus deriFranzen derT'ube 
gefaneneGi an irgend ein^nOrt derUnterleibsliphle an nnd 
kann sich a^ur vollkommenen Keife antwiek^ln, mew sonf^t 
keineHindernisse pbw^lten). PieEDtstehuii^af t derAh^oiaUitti^ 
Schwangersohaftien kann iiiian auf dreierlei Weise erkföreti, 
nämlich: a) dacf hefrüchtote Elchen entwickelt sieh gleich 
am Graafschen Bläschen; oder b) es entwickelt sich vom 
Pavillon der Tuba aus, öder endlich c) es tritt sogleich 
in die Unterleibshöhle, heftet sich irgendwo an und ent- 
wickelt sich. Wenn sich das Eichen auf der Gebärmutter 
anheftet und entwickelt, so ist dieser Fall docb mo^er sur 
Abdominalscbwangerschaft z]U rechnen, weil dioses Ofgaa 
nur sesundär mehr, oder wcBiger m Mitloi^leiisehaft gesogen 
wird. — 6elM^;te das EioiieQ durch Zerrelssuhg deü Eier- 
stockes, der Toba oder der Gebärmuttersubstanz in die 
Bauchhöhle, so gehören diese Fälle zu den betreffenden 
Extrauterlnschwangerschaften. 
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f)\e £i^heiI|H»g tob s^pfällig^p BAuebacbwungßmbßjW 
tßp, vie ßie: m9b|rere Schriftstoller aoiühron, i9t jedenfalls 
uoriobtig, äi^ni) wenn bei eingetretener Ruptor des Uterus, 
der Tuba o^er d^s Gierstpckes der Fötus in: die Baacb*- 
hqU^ tritt, so ist diese« Ausgang niobt mit dei» Nanea 
ßaucbschwangerschaft zu belegen ,.. da sich d^r Fötus in 
einem 40r angegebene« Tbaile frübev angeheftet hatte. Der 
Aosdrnok: secundäre Baaehscbwangerscbaft iAt also gans 
unrifebtilg» loden man nur dl« Art der SebwaBgerschaft 
ßaeb dem Orte des mütterlichen Organismus betKeicboefi 
JkanD) WC das Eicben sieb zuerst festgetat nad tbeilweise 
«sntwiclfiGlt hat« Wenn aber wegen Mangel an Bäumlicb- 
]^t in den Ovarien oder Tubeui während der Entwicklui^ 
des Fötus ein Durebbrucb entsteht, und der Fötus in die 
Untefleibshöhle tritt, so ist dies kein^e secondäre Abdomi- 
oalsehwattgerschaft, sandern bleibt immer tiaoh den An- 
sichten, der patholoigiAcben Aualomie eine Ovarial- oder 
eioe Tubebsobw4usgeffscbaft* 

• • t ■ I 

.W^asdieBliasenrundßcbeidenscbwangerscbaftV 
älterei!.£lehriftstell6rj betrifft, so. sind • selbe nur F,o|ge des 
Ansgaogas einer dec! sefaon bekannten S^xtrauterinsehwan- 
gerscbaften. Ebersbach^ theilt einen Fall uiit, in wel-* 
cbem der. dreuBoaalUcbe Embryo mit seinen Eihäuten in 
der Blafie gefunden wurde un/d diß sehr g<^iassreiche Pia"» 
centa ad Ihrxm. (tcund befestigt war. Moirlann.e^ erzählt 
eiiep Fall/ bei w^slebem die We]chtb(ßil0 des Embryo durch 
den Darmkanal abgingen, die getrennten Knochen aber 
wurden sechs Wochen nachher durch den Steinschnilt aus 
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T. LI. 

^ David Laurentiua Ebetsbacl^ de ibetu bumano in vesica 
urinaria contacto. Nat. Cut. C. V. obs. XX, 1714.< 

3 Sedillot Jotn. de M^d.. To«». Xlll- p. 70. 
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der Blase entfernt Qnd die Kranke besselrte sieb. Witt- 
mann ^ gibt einen Fall an, in welcbem sieb der Fötus seinen 
Ausgang durch die Harnbiase babnte. Fälle der Art er- 
zählen noch: Van der Will,'^ Bonnie,^ Doudemont,^ 
Hamelin. ^ Die meisten Fälle beweisen einen Dorch- 
brach der Kindeäieile in die Blase. 

' Prof. Busch behauptet, dass die Abdomlnalsohwanger- 
Schaft die häufigste der ExtrauterinschwangerBcliafiteD sei. ' 
£inige neuere Schriftsteller haben sogar behauptet, 
dass eine primäre Abdominalschwangerschaft gar nicht 
vorkommen könne, indem das Peritoneum nicht hinreichea^ 
gefässreloh sei, als dass die Entwicklung des Eiefaens an 
demselben möglich wäre, und dass in allen Fällen, in denen 
die Untersuchung nachwies, dass der Fötus und die zum 
Ei gehörigen Theile in der Unterleibshöhle sich befindeir, 
primär eine Eierstocks«-, Mutterti-ompeten -^ odei Uterus-*- 
Schwangerschaft yorbatiden gewesen sei. Bei Aen eahl* 
reichen und genau angestellten Untersueba&gen der Leieben 
derer, welche bei der Extrauterinschwangerschaft gestorben 
sind, bedarf diese Behauptung jedoch in der That keiner 
Widerjegung. Man lese $. 4 was Oarus ganz richtig über 
Adhäsion und Ernährung des Elchens am Bauchfelle 
bemerkt bat. 

Zuillinge hat man bei Bauchsohwangersehaften eben- 
falls schon beobachtet. Fr. Ign. Lospicbler* gibt! einen 
Fall an, wo eine Frau ohne alle schädlichen Zufälle Zwil-^ 
linge getrogen. Thomas Bell'' theilt einen Fall mit, wo 



* Med. Jahrbücher des österr. StsÄtes. VI 3 St. 55. Wien. 

* Observ. rarior. etc. Val. I. S. 366. 
» These Nr.. 181. Paris 1822.. 

• Th^se Nr. 65. Paris 1826. 

^ Balletin de.la FaculttS de ItfiSdecine. 

• Act. natur Curios. Vol. 4. p. 89. 

"^ Richters chlrnrg. Bibliothek. 4. B. S. 411. 
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nach, ^i moQAÜicber Baacbsebwangerechaft <lie Reste von 
ZiriUMigeD durch die ,<)peration entferni wurden. 

Eine Menge Erfahrungen haben ergeben, dass steh 
das Elcb^ an yersehiedenen Orgsanen der Bauchhöhle an- 
beiten kann und da Beio^ Entwicklung entgegeageht. So 
beschreibt J. CautiaP einen Fall, wo die Placenta eines 
YöUlg reifen Kindes ihre Oefässwurzeln in die Magen Wan- 
dungen nnd das Netz einschlug und mit den' Gelassen die** 
ser, Th^^ innig zusammenhing, -t- M.Kelly?< spridii von 
einem Falle, wo die Placenta auf der rechten Saite • des 
Bauebes. am Baach£elie festsass. *^ M. Martin fils^ er- 
zählt einen Fall, wo der Mnfterknchen in der Oegend der 
drei obersten Lendenwirbeln sich festgesetzt. 

. Es «ollen Fille beobachtet worden sein, wo gleichzeitig 
neben Bauohsebwangerschaft eine Schwängernng im Uterus 
vorkam, wie Henry Cliet^ mfttheilt. Ob aber bei die- 
sen Fällen der Fötus nicht schon längere Zeit vor der ein** 
getfetenen Utierin-Sehwangerschaft im Unterleibe verweilt 
habe^ mag dahin gestellt sein, denn Fälle von Sofawanglir- 
sohaft in der Gebärmutter, während dein Vorhandensein 
einer abgestorbenen Frndit im Unterleibe, gehören i)!cht 
zu den seltenste and wurden von Albücasis^ und ^Än-^ 
dern beobachtet» ; . 

Abr4 Titaingh^ theilt. einen Fall mit, wo ieine Frau 
während ihrer bestehenden Bauchsohwiangerselaft fünfmal 
geboreuwi 
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^ Kouvelles observations anatomiques sur les os. a Leide. 
8^ S. 86. 

^ Medical observations and inquiries III. 4. 6. 

' Eist, de Tacad. dos sciences 4 Paris 1716. 

* Histoire d'nne grossesse extra-ut^rine Joint k nne grossesse 
naturelle. Reo period. de la Soeiet. T.^ 66. Serie % T. 5. q.241. 

^ Dessen. Ghimrgie 2^ B. p. 339. Oxfortef Ausgabe. 

' Diana ontdekkende het geheim der dwaazen die sich Yroed- 
mesters noennen. Am9^i 1750. 
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Hantaätifii erzählt • ^ne» Fttll-, '^ «ibiä"<Fi'&u bei 
10 Jahre bestehender ExtrauterindehWangeräehäil Wieder 
Bchwafiger wurde. ' 

G. D. Santofin'^ theilt auch einen Falf Vfiit, baeb 
welcheiki eine Frau bei bestehiender Bauchecfhw&tigenscliafi 
wieder empladgeti habe ^ - -' um.. 

Alb« V. Hallet^ gibt einen Fall ao^ ^o' eke ^l$^#atl 
bei BauehSGfbwahgefflchaft wieder schwanger Wurde utid 
der vBä Bauche befiddliehe F$tns stückweise' direh den 
After abging. — ..,;-. . . i . .. 

• J. Hope* beachreibt einen Fall y w^ -eiriö- Frau li^et 
QOieh bestehender Ettraut«rinsehwangebsehaft >if i'^et ndußfan-»' 
ger wurde. — • ' • -■■.•Im .i'.:- •«!<? ■ • . 

.J, B. Wenckli^ tSieilt uns eirien Fall imit^^'iWiO' eine 
Frau wöJlreoid ihrer 12jähdgenr Banchsolvwaiigersehaft \m 
4. Jahre derselben ein wohlgebildetes Mädcfaeo und zwei 
Jahre naobher elhen ^esuinfen Knaben gebav; • 

Ztt den seltensten Fälien der Haüehscüvfangerftebsft 
geliörei» wohl die, Wo »aoh Toratiftgegaftgeii^ Bkie)is«hwän^ 
gerscbaCt ^ine zweHe darauf folgte, wie Jae. Pbimürose® 
mittbeilt, .wo bei eljier Pra«, die. jeln Kiikd zwei J»hve 
ia icler^Baucbhöhle gelra^fi , wieder eine ' zweite BattchA 
Schwangerschaft erfolgte. Das erste Kind ging dui^ ekieh 
Abstess in der iNfabbl^egend' ab'^ dais < 2 weite' labtfi 4^urde 
Üareiüdeii.Bjtacbsehoitt entföfnt. ^ Bet diese»» Fklle ' öe?! 
aber sowohl der erste als zweite Fötus durch ein^ftO^ 
bärmutterriss in die Bauchhöhle getrete» sein und gehört 
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dabet filcbt zu dcrr BauthBchwartgerffcbaft £(äfgezäblt. — 
ßineii ähnlichen Fall erzählt Va^'nier', der dbeufalld nicht 
zur Bauchschwangerschaft aufzuzählen ist. — 

Einen Fall von Zwillings-Schwangerschaft, wo durch 
ZenreisMing des Uterus die Zw&Iioge in die Bauebhöble 
traten, tfaeili AotDeti»ing'^ mi^, gehört aber ebenfalls 
liicht tt den Badchschwangerscfaaften. 

Bei^chreibnng eintger von liiir beobachteter 
Fäll« von Bauchschwangerschaft. 

Erster Fall. Am 15. Mai 1827 wurde ich «u der Fran 
Helene, Gattin des GrössHLogotheten- Demetritis Ttm Stonrdsa 
gerufen^ wekhe miehbat, eine jaDgeZigeuBevin, die ert 3% Bio* 
nate TeclDieirathet war, su besuchen, weil selbe s^ 7 Uhr Mör« 
gens die heftigsten Schmerzen im tfuterleibe fühle. 

Die Leidende ^ eine junge Frau von höchstens 18 Jahren, 
sass mit gegen die Brust angezogenen Knien auf deni Divan, 
jammernd, üben: heftige Schmerzen in der linken Seitengegend. 
Sie theilte mir mit, dass sie sich ohiigefähr 3 Monate schwan- 
ger glaube, weil ihre ßeinjgung,. die sonst, sehr ctaak giewesen, 
sich nur wenig und wässerig zeigte und sie schon seit dieser Zeit 
Eckel vor Fleischspeisen habe, sie sei aber bis diesen Morgen im 
Allgemeinen wohl gewesen und erst gegen 7 Uhr plötzlich von 
heftigen, bohrenden Schmerzen in der linken Schoosgegend be- 
fallen worden, die aber immer heftiger wurden upd von immer- 
währendem Drängen auf den Stuhl und TJrin begleitet wären. 

Bei der äusserlichen Untersuchung fand ich nur etwas Wöl- 
burig des Unterleibs ober dem Schambeine , der leichte Druck 
mit der Itand war schmerzhaft, aber in der linken Seite der 
Mutterscheide nach hinten fühlte ich eine pralle längliche Ge- 
schwulst, ohngefKhr von der Grösse eines Gänseeies, die ich mit 
dem Zeigefinger an deren antern Abschnitt umschreiben konnte 
und bis gegen ly, Zoll vom ^Eingang in die Scheide hineinragte. 



^ JonmaL 4ie MMeioine; Chirurgie' etc. J. LXV. h Paris 1785. 

' Hittoria pärtus infilJcisi^.gu^ gemelli eis. utero in abdomen 

^»pn atinis poet? pi^ abdeBnen in Üacem prodierunt. Grobang 
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Den l^utterhals kpnnte , ich sehr schwer erreichen, der nfM^h» 
rechts oben und hinten, gedrängt war. Das Scheidenatück der 
Gebärmutter war kurz, der Muttermund ringförmig aber weich 
anzufühlen. Soweit ich (len untern Abschnitt der Gebärmutter 
mit dem Finger umschreiben konntfe, schien mir das Qeftthl von 
Leere den nichtschwangern SÜustand des Uterus anzuzeigen. Das 
Seheidengewö)be ,9.u£ der loAken Sdte war d'uroh'die Gdschwulst 
ganz verdrängt und ausgefüllt. Die Brüste waren kör^ und 
nach der Angabe der Leidenden grösser geworden. — Vorliegen- 
den Fall hielt ich keineswegs für eine Extrauterinsehwanger- 
schaft, sondern für einen entzündlichen Zustand, Folge der mir 
von ihrem Manne eingestandenen ungestümen Ausübung eines 
Beischlafs, verordnete Blntigel obelf die Schambein gegend, liess 
lauwarme, erweiohemie EinspritsEungän in die Scheide ' machen 
und gab innerlich eiüue kühlende EmuLsdoli; Gegen 1 Uhr Nach? 
mittags fand ich die Kranke im :nämlichen Znstande, nur klagte 
sie, dass die Schmerzen an Heftigkeit zunähmen.. 

Um 4 Uhr iolte mifeh ihr Mann in grosser Eile und gab 
aü, dass seine Frau plötzlich aufgeschrieen, es müsse etwas ge- 
platzt sein und eine Menge? Blut gehe vofi ihr ab, worauf er 
schnell zu mir geeilt. Als ich in das Krankenzimmer kam, 
waren ihre eVsten Worte: „Gott sei Diank, däös die ungeheuren 
Schmerzen aufhöreii, die ich nicht mehr hätte ertragen können ; 
es müss etwas iriVendig gebörsten sein, denn ich fühlte es genau 
Und in demselben Augenblicke zeigte sich auch ein Blutefguss.* 

Ich untersuchte nun die Frau und fand am Eingange der, 
Scheide eine Menge Blutcoagula. Wie ich den Finger nur 
1 Zoll einbrachte, fühlte ich einen länglich-rundlichen Körper, 
der sich durch den Finger verscbieben Hess,, ich fasste ihn mit. 
Zeig- und Mittelfinger und brachte zu meinem grossen Erstaunen 
einen ohijgefahr 3. monatlichen Embryo zu .Tage, der an einer 
4 Zoll langen dünnen Nabelschnur hing. Ich legte an selbe 
eine jSchnur , entfernte den Embryo , verfolgte mit dem Finger 
die Kabelschnur, welche ineinen Finger durph einen Einriss im 
Scheidengewölbe der linken Seite leitete und mich da eine 
Höhlung erkennen liess, in welcher die kleine Placenta mit den 
Eihülleo deutlich/ zu erkennen war. In dieser Höhlung' fiihlte 
man deutlich aufgelockerte floolpge Unebenheiten ^ter 6eiten- 
wände.- Da die Blutung- •atiand, iSO • überlies« .ich die AblÖBimg 
der Eihidlen der Natur und liess nur die verordnete BttiuliMML 
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fbrtoehmen. Ann'' andern Tage Aind ich die Kranke mnnter, 
▼on einer leiicli^n FcbrienlÄ beftdlen, die Inguinalgegend fast' 
nicht empfindlich, nur 'klagte die Kranke über den üblen Ge- 
r&eh des Ansflnssds ' alis den Genitalien. ' Am 3. Tage gingien 
die ümhtkllongen de^ißinbryo ab, der Ansflttss dauerte noch 
einige Tage, aber am, 15. Tage ging die junge Frau ihrer Arbeit 
wieder nach und • gebar später noch einige gesunde Kinder. 

Dieser F«J1 iist nach meineir Ansicht eine Bauchschwanger-, 
schalt gewesen und d«a Eichen hatte sich auf dem Soheiden- 
gew&lbe in derUn$erleibshöhle angeheftet^ sich dort bis zum dritten 
Monate entwickejlt und war durch den^inriss des Scheidengewölbes, 
in die Scheide getreten. Bßr Ansicht, dass das Eichen durch 
den HuttermuAd ausgetre;ten und sich im Innern des Scheiden- 
gewölbes angeheftet uud bis zum 3. Monate entwickelt habe, 
kann lieh unmöglich beipflichten* 

Zweiter Fall von Bauchschwangerschaft. Im Jahre 
1837 den '^. August kam Herr Olzeski, Apothekergeliülfe bei 
Herrn Jane Wasilin in Jassy zu mir und ersuchte mich sehr 
seine Frau zu besuchen, die seit einer tVoche den 9. Monat der 
zweiten Schwangerschaft überschritten , und schon seit 3 Tagen 
Kindswehen habe aber nicht gebären könne. 

Bei meinem Besw^he fand ich die Schwangere von Drang- 
wehen befallen und die anwesende Hebamme erklärte nlir, dasS 
ttoifi der starken' Wehen der 'Müttermund sich nicht öffne. 

1 Ich untersuchte die J'rau , fand bei der Berührung des' 
Unterleibes , der sehr angespannt war , die Bewejgungen des 
Kindes • bei« weitem freier und die Klndstheile deutlicher 
zu fühlen als gewöhnlich. Die Scheide war* durch reich- 
lichen : 'Schleim 'schlüpfrig • gemacht. Der MutterJnund wa;r 
lippenförmSfg und höchstens 'ein- Zoll ^eöffhet^ die obere Lippe 
etwas w «Istiger, die Qebiirmirtteri soweit ich dercto- untern Ab- 
schnitt föhleu' konnte fand ich; leer , dftgegen fühlte ich deut^ 
lieh 'gegen das linke Darmbbin hin durch dae Scheidegewölbe 
den ' vorliegenden. iKoiidskopf, welcher nach angewandtem 
Dmdke atrüekwich und wieder auf die Fingerspitae zurück- 
baüo(tinte:!Dier Kranke von' kleiner Statur und schwäcMicher 
Constitution' I war; durch die^schon 3 Tage fortdauertoden^riblg- 
losen^'G^eburtsIrahen isehv äiigegriffen und 'es stellte sich ab- 
Mveehselnd baldHltz6, iMild Kälte ein, und kalte profuse Scdweisse 
vevmebrteu ;die Sohwäehe' zusehends. • 
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Icli erkanniie aogl0ich den bedftueffungflwIMigett'Zastaind 
der FraU) theilte üin deren Manne mi^t, rieth zmiQpßTa^Qn^ um 
wenigstens das Leb^n d«e( Kindies zu retten. Die Kranke war 
weder durcli ihren Mann, noch dxurch mieh snr Operation zu- 
bewegen i» obglei&h ick «ie auf alle nlög^cben Ausgänge dieser. 
Schwangerschaft aufmerksam machte. 

Am 27. August, also am 10. Tage als die Wehen tuerst 
auftraten, Höi*te dieses Gebürtsdrangön ,* -söWi* die* Bewegung 
des Kindes auf und die Kranke befand sieh wiede* einige fage 
mhfger, doch am 14. SlBptember zeigten sich alle Symptome 
einer Peritonitis, der ich duiroh Anwendnng aller mir aü Gebote 
^henden antiphlogistischen Mittel Meister wurde. Am 25. Sept. 
trat aixermalö Fieber ein , es ieigtc sich wieder abwechselnd 
Hitze und Frost, und es stellten sich Änch die schwächenden 
Schweisse ein, die durch den unftttfhöi*lichen DrirUg 2Uin Üriniren 
noch vermehrt wurden. Innerlich gab ich kühlende JEmnlsionen 
und liess auch öfters öyge Klyatiere anwenden. Häufig stellte 
sich ein galliges Erbrechen ein, so dass , die Kranke keipe andere 
Nahrung. als Mandelmilch zu sich nehmen konnte. 

« Ani,.26. September zeigte sich wieder heiliger Ujtin* and 
Stuhlzwang und es ging mit dem Kothe eine Menge bra«nge- 
färbter, übelriechender, eiteriger Fltiseigkeit ab, wodurch die 
die Kranke eine grosse Erleichterung versptirte. Dieäe Auäleer- 
ungen dßuert^n über einen halben Monate fbrt. und es gingen* 
nach und nach^ eine Menge ^Knochen der Wirbellsäale,' des Thorax 
der EUtreofiitäten ab., nur von den Kopfknochen kam! keiner 
zu.Tage/. --r.. Gegen Mitte. October hörten diese Ausleerungen 
gana. auf, die Kranke erholte sieh nach und nftcb «nd. erbeute 
sich wiedev ihrer frühern Gesundheit. Ich hatte sie in^r denn 
9 Honate nich4 mehp gisseheii, ab eines Tages' ihr jttaan mich 
wieder erauejhte seine sehr kranike Fi^an att besixOhen. — Xoh 
fand abermals edinen heftig; ehtetündüehen Zaettmd des Unter- 
leiber, vorzüglich abi^'inekr in dör Leber und Leberi^egend. 
Biet Kranke. hatte .wieder Erbrechen ^ StuhlverhaUiun^, heftig 
Fieber^ kalte SohwieisSB und es war eine* gsoalBe . lotesank»»- 
heit dfer KrSite an^ bemerke». -- Auf die angewendeten, aati- 
phlogistiSGihen .iHiittei ^b^ .sich zw^r der enizündüobe, an- 
stand', allein a^le-^eichen ei^et idlgemeinen •(BMhesie '^ifnrden. 
deutliclker nnd>>am-6( fTt^e aeigten sieh Anfilngevob' Baat^«* 
Wassersucht, die unglaubUdh jäehaell snnahm^.'. so' did» afa 
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12c Tage d^r gftttse UnAerleib trowftielart^^gäspaniit war. Die 
Kräfte sanken mit jedem Ta^e und die> Kranke erlag dem Ucbel 
am 18. Tage meiner Behandlung. Die Verwandten der Frau 
gabezk die Oeffnung nicht eu^ da dies gegen ihr^n christlicii 
g;necl](t8Qheni<iUtih8 set^ «^bgl^oli ihr Mann mir die Seotion gi^ 
stattet hätte. 

Es ist möglich^ daas-die noeb z^irtbakgebüebeneu ßchädel- 
knochen die n^ue EntBüildungi'iiiLd Yereitetung TerursaQlii haben. 

Dritter Fall. Am 10. Jnni 1840 "kam eine ßäiuersfraii 
mit ihrer 11 TMonate verhiBiratheten Tochter Maria Burlak aus 
"teuteschte dem landgute des Hrn. Üemetör Cantacuzeno, 
eine Stunde von Jässy^ zu mir J und gab an, dass ihre Tochter 
seit 4 IJonaten eine Geschwulst in de^ rechten "Nabelgegend 
habe, die iminer grösser und" schmerzhafter geworden und nun 
schon . die Grösse einer mittelmässigeh Melone erreicht habe, aucli 
seit 4 Tagen die Bauchhaut oberhalb der Geschwulst rothlauf- 
artig entzündet und sehr empfindlich sei. 

Ich fand die Angabe dieser Bauersfrau ganz richtig*, auf 
der rechten iSeite des Unterleibes n^ben dem^abelring bis zu den 
falschen Rippen bemerkte ich eine abgegrenzte, erhobene gegen 
die Mitte gewölbte, schmerzlich anzufühlende Geschwulst von 
ÖYj Zoll Durchmesser. Gegen den Kabelring hin war die 
Bauch4ecke mehr, erhaben , stark geröthet und die drückende 
Berührung mit dem Finger zeigte ein deutliches Fluctuiren 
Äiner in der Tiefe angesamelten Flüssigkeit. — Die Leidende 
klagte über eine starke Spannung, besonders in der Nabelgegend 
und gab vor. dass sie vor ungefähr 5 Wochen in der Geschwulst 
ein Gefühl bemerkt habe, als wenn sich etwas in derselben 
bewege. Diese Empfindung habe sie nur einige Tage bemerkt, 
nach deren Aufhören die ^öeschwufst aber mehr an Umfang 
zugenommen. 

Ich vermuthete.eine Öäuchschwangerschaft, machte die 
Mutter auf diesen Zustand aufmerksam , rieth eni ruhiges 'Ver- 
halten, ordnete erweichende lauwarme Umschläge aus Lein- 
samenöhl an , da ich von dem begonnenen Eiterungsprocess in 
delr GeachWülst versichett. .war. .' . 
■ ' Naeh ttO «Tagen kam die Mutiker bnd erzfthlte mir , dass 
seit 3 Tagen 'die Gesohwalst'im KabelrUige sich geöffnet, und 
eine Menge stinkender Jauche / aosgisroiilien sed^ -ebenso Theile 
▼du ^H^rwes^em Haut und -auchi einigek/Knoohea^ die sib mir 
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vorzeigte, aus welchen ich den kochten Oberschenkel, eine Ulna 
lind Radius des linken Armes und das rechte Darmbein erkannte, 
die einem ohngeföhr bis 5. Monat entwickelten Fötus ange- 
hörten. — Diese Frau sagte mir sie habe noch eine Menge 
Knochen weggeworfen und nur die reinsten mitgenommen und 
nun sei sie von meiner Vorhersagung überzeugt, welcher sie 
ohne die abgegangenen Knochen keinen Glauben geschenkt, da 
sie diesen Weg und Ausgang einer- Schwangerschaft nie ver- 
muthet hatte, weil ihr ein ähnlicher Fall nicht bekannt. Ueber 
das Befinden ihrer Tochter gab sie mir an, dass selbe seit diesen. 
Entleerungen sich viel besser befinde, wieder etwas Nahrung za 
sich nehme und nun kein Fieber mehr habe. Ich empfahl ihr 
die nöthige Fürsorge, ebenfalls mir öfter Berichte zu erstatten, 
dock ich sah sie erst einen Monat später mit ihrer Tochter, 
welche sogar den Weg nach der Stadt zu Fuss und zwar ohne 
Beschwerde zurücklegte. — Ich fand die Oeffnung im Nabel- 
ringe noch sehr klein, aus welcher immer noch etwas gesunder 
Eiter ausfloss, die Härte unter der Bauchdecke war geschwun- 
den und nur noch in der Grösse eines Thalers um den Nabel- 
ring beschränkt. Die junge Freu gab mir an, dass eine Menge 
Knochen noch abgegangen waren nun aber schon seit mehreren 
Tagen kein Knochenstück sich mehr gezeigt habe ; sie fühle 
sich nun ganz wohl, nur manchmal empfinde sie einen kurz- 
andauernden , stechenden Schmerz in der Nabelgegend , ihre 
Kräfte nahmen auch wieder rasch zu und könne wieder ohn^ 
Beschwerde leiphte Arbeiten verrichten. — Ich entliess die Frauen 
mit Angabe der noch nöthigen Vorsichtsmassregeln. Nach ohn- 
gefähr 14 Monaten besuchten mich wieder Mutter und Tochter, 
welch^ letztere ein kräftiges, zwei Monate altes Kind auf dem 
Arme hatte und mir selbes als ihr eigenes zeigte und angab, 
dass sie eine sehr leichte Geburt gehabt, aber sich verpflichtet 
fühle mir nochqaals für meine , ärztliche Hülfe zu danken und 
mir persönlich zu beweisen, wie sie die Vorsehung von dem 
betroffenen Unglücke befreit und nun auch ihr Mutterfreuden 
bereitet habe. — 

Vierter Fall. Am 28. Mai wurde ich zu der Gattin des 
Fosteinik Jordaky Jepuran-Kostaky gerufen, die mir 
mittheilte, dass eine ihrer unverheiratheten Zigeunerinilen voa 
ohngefähr 23 Jahren ; die aber, wie sie erfiihien, ein Verhältnifls 
mit dem Albanesen • ihres Gatten habe^ seit- MiMmAcht idie 
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farohtblumtea' Sdluaerzen ober dem Sobiunbeliie ftthle , so daas 
sie aieh fibearw^tigtYom Schmerze trotz aller Halmungauf der 
Erde herumwälse. ^— Die Leidende, ein kräftig gebildetes Mäd- 
chen, wälzte sich unter Jammern und Ausdrücken des heftigsten 
Schmerzes auf dem Bette herum und bezeichnete die Stelle von 
der Symphysis ossium pubis bSs« sum Darmbeinkamme der linken 
Seite als jene^ wo sie die fürchterlichsten Schmerzen fühle. 

Sie gab mir noch an , dass sie beinahe sechs Monate ihre 
Reinigung nicht gehabt, und sich schwanger glaube, däss ihr 
Unterleib besonders in der linken Leistengegend dicker und 
Härter geworden und sie manchinal ein Gefühl von Bewegung 
eines Gegenstandes in jener Gegend verspürt habe. Ihre Brüste, 
die sonst welker gewesen , seien härter und grösser geworden. 
Ich fand in der linken Bauchgegend genau, wie mir oben 
angegeben, eine Anschwellung, die ich nicht verschieben 
konnte, untersuchte nun innerlich, fand den Müttermund ring- 
förmig, etwas in die Quere gezogen , locker und weich anzu- 
fühlen, doch die Gebärmutterhöhle erschien mir leer, aber neben 
dem kurzen Mutterhalse fühlte ich deutlich einen festen rund- 
liehen Körper, den ich aber durch den Finger nicht zu bewe- 
gen imstande war^ durch die Bauchdec^en aber mittelst Qegen- 
druck der linken äand ganz deutlich eine Geschwulst begrenzen 
konnte , die in ovalen Linien vom Schambein gegen den 
Nabel aufsteigend sich gegen die Milzgegend ]and Darmfortsatz 
des linken Darmbeines hinzog und nait ihrem untern Rande am 
ligament. Boupartii anlag. — Bewegungen des Fötus konnte ich 
nicht bemerken. — Die Vagina war heiss anzufühlen und mit 
reichlichem Schleinie ausgekleidet; Drang zum Urinlassen war 
sehr häufig und der Stuhl erschwert. — Heftiges Fieber war 
schon seit der Nacht eingetreten. Nach diesen Untersuchungen 
hielt ich diesen FaH für einö Bauchschwangerschaft und theilte 
meine Ai^sicht Frau vonJepuran mit; verordnete dienöthigen 
antiphlogistischen )i!Iiftel und war so glücklich die so höchst 
i^edeeoklichen Eatzündungszufälle in 3 Tagen zu beschwichtigen, 
am 6. Tage war die Kranke schon ausser Bette und ihre ein- 
zige Klage war nur Druck und Spannung in der Geschwulst, 
und seit 2 Tagen ^in sich vermehrender Druck auf den After. 

Nach zwei Tagen theilte mir Frau von Jepuran mit, dass 
sie unumgänglich auf ihr Landgut reisen müsse^ und wolle die 
nun . gebesserte Kranke, in eiuem guten. .Reise wagen , der faät 
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keine Ersehüttening fuuittbe, iiiitiiBhmen'^ well 'sie iMitb^idovl 
besser pflegen könne. ^~ Ich machte «ie nun ImfiiMhfkfiaiii auf 
die wahrtoheinlich eintretenden Folgen dieser Sohwangerschafl^ 
und dasB hier gewiss in kurzer Zeit dutvh £iter«ng Kindes- 
theile abgehen würden , bat sie attek dringend mir öfter Na4^- 
rieht zu geben und alle abgeheusden feste Kindes theile sanüneln 
zu lassen, was sie mir auoh yerspraeh. < — Nach okngefiikr drei 
Wochen schrieb mir Frau vouJepuran, dass sich seit einigen 
Tagen durch den .After ein stinkender braunrot^er Eiter ergiesse 
und schon eine Menge Kindsknochen abgegangen , die sie all^ 
aufzuheben befahl, sonst befinde sich die JCr^-nke wohl, nur 
durch die Eiterung etwas geschwächt. Vier Wochen nach 
dieser Mittheilung schrieb mir diese Dame^ das^ seit 6 Tagen 
aller Abfluss aufgehört und vor 10 Tage^ das letzte Knochen- 
stück abgegangen, auch werde sie mir alle Knochentheile bei- 
legen. Die Kranke befinde sich wieder ganz wohl. 

Die erhaltenen Knochentheile , welphe ich nQph besitze, 
^aren 15 Kopfknochen meißt paarweise. 2 ßchulterblätter, 
1 Schlüsselbein, 8 Rippen p 11 Wirbelbeine^ 2 .QbßrarmknQcheup 
i Darmbeine, 1 Oberschenkel, 1 Tibia, 1 Knjiescheibe, 1 Ferseu- 
bein, 1 Mittelfussknochen. , 

Alle diese Knochen sind von einem 5-.-5Ve monatlichen 
Fötus. Alle Knochenenden sind durch die Eiterung etwas an- 
geffriffen. 

Im Jahre 1847 traf ich F,rau von Jepurajn w Jeder inJassy 
und sie gab mir an , dass die ^igeuneiin seit der ^eit sich 
ganz wohl befinde. ... 

Fünfter Fall. Dr- Li Ru9S ti^iU^ .mi;ir ^^äUe yQ^jP)«ucb^ 
höhlensoh^angerscbaften mit, woyoA.-er 4^ traten im.. J«hre 
^850 bei eineip.Jud^ipädcheM .b^j^ba^N^ete*^ w^lfjhoi^ er >m 
Hospitale Spiudio», ivLjßm^. »m deA^i«.d^r >reii^U^ ^nguipi»l- 
(fegend weh . gßbUd^n jAVsfs^wÄifmig SckM4^\nQiibm mnm 

4 jiüaQatlich^ Bf^im i^rausus^lii». >.Dle Klinik^, g^lUkß.-. ,' . 

Sechster Faii..>:i857 am 8. Märci kau die* !:^3 jäbti^ 
Rosa Li a Weis, die 3 Monate ¥orhto./a!ich..veiiteira<ihbte in's 
Hospital, Und gab auy idasa sie nach deih eratea.Coitus heftige 
Schmerzen in der linken Ovanengegend empfaoftd und sich dort 
eine Geschwulst ansbildete. iNaoh 14 Tagen trat die Menstrua- 
tion sehr schmerxliaft ein, nach 6 Wochen üel sie tou einer 
Treppe, wonach die Kegeln- wieder sdimeishill ointrttten. Beim 
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ISlPtoM. iTk 4l^99M w9ttiii^Qmc}ahil8t; in derilönksftEvfstocks- 
Gegmi f^fen 7" Ift^g iwd ft^ ^" breit Äpaarfftli^Biv. AwMattejp- 
iminde y^rar keine VerUnderuug wß,hrzmiehi)[)en. Am 30. Mär^s 
zeigte sich die (Jescliwulst grösser^ die Berühruijg schmerzhafter, 
die Bauchdecken werden geröthet, und es war kein Zweifel 
mehr, dass sich ein tiefet liegender Abscess nach Aussen 
«i^Slfnen wolle. Nadh einigeti Tagen brächen die Bauchdeckön 
dnrbh und es entleerte sich ^lie rlMngB slli&cmd«r JMlchb Und 
Fä<;u^tieiJe, 4er Ziistl^pil i>9Jbi4iiv.«iil^i0«bp gtttairttg^ii Verlfvuf 
und die l,4eiden4e konnte AnfjE^i^s JilU - «J^ .g^n^en entlassen 
werden, -r— . . 






m- Ufiber die Km^ßffUkBm'Amt BvtriMteitoMliWAiigMf<- 

im AUgepeiqent 

Die Lelir^ Tbb d^n Eiträtrter!nscfawftnger«6baften war 
bis isnm AtifaDglß dfeses Jahrbü^dertd selrr vernachlässigt 
und erst in n^tiererZeft wurden die' ÄÄgnostischen Zeichen 
nSher beachtet ' ' ■ ;. ^ 

Trot« des Portschrittes auf diesem Felde' bleibt dre 
Dlagtiölf^ dieser 'Schwangerschäffisarfen doch oft Im Dan- 
kein, so dass df6 richtige Brkentiiliiiss' dieses ZnstantleS' und 
besonders in den eisten Mon'afön' sehr schwer festzustellen 
ist and Velpean ganz richtig angibt, dass bis 2am Ende 
des 8. Monats weder die ratiotiellen noch 8ubje'6tiren Er- 
scheinungen ausreichen , eine Extraatermschwatigers'chaft 
ai|t Gewiasheit zu bestimmen. — , 

Nur bei Yorgerückter Schwangerschaft, wo man deut- 
lich die Eindstheile fühlt oder die Bewegung des Fötus 
wahrnimmt, auch oft den Herzschlag des Fötus unterscheid 
den kann, liegt die Diagnose auf der HantJI, — In den 
meisten Fällen bestätigte nur die ^i^Otiion die; acK^^^kende 
E|i;igno9e bei Termeindicben Sobwingerschaften aAisaerhalb 
des Uterus. 
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Seanioöi^ sagt: ),E0 ^mM nMit befiriBmdbi]', ' diÜM bei 
der grossen Wandelbarkeit der Symptome die Diagnose 
d^rExträuteriiischwangerschaften Von jeher als 
eine der schwierigsten Aufgaben des practiscben 
Geburtshelfers betrachtet wurde, und dass noch heut su 
Tage, trotz den bedeutendeniFjOvtschritlen, welche die m.e- 
dioinische Diagnoatik in deti letsten Deeenien niaehte, diese 
Anomalie hSnfig gams überseben, ndcli <$fter verketmt und 
mit andern pathologischen Zuständen verwechselt wird.* 

Oft fehlen alle Zeichen einer Schwangerschaft, wie 
dies mehrere Fälle darthun und auch ein Fall von Schwan- 
gerschaft in der Tube beweist.^ Wie trOglich unb unsicher 
oft die Kennzeichen der Extrauterinschwangerschaften sind 
und \rie leicht sieb selbst • der -erf2i%¥^8te Arzt tSuscfien 
kann, bewies mir Wn In^Bfockenheim im Jahre" 18^4 "be- 
obachteter Fall, welchen der sonst so gefeierte Geburts- 
l^elfei..;QeheiAiej;atjb. Dj;, .^.^^^z<)l.i^ <^^^n](£ar^< a/M mit 
grosser Bestimmtheit. in; Ge^enYar^...(|^ .]D|f. f,ass,a,vant 

und Dr. .Neef (fir E4:|^tr^tertn8chw|H;\sefi|QbAft. Gii)cläri^ «i^ 
wenig Hoffnung zur Rettung der Leidenden ,gf||)», J^h jmkr 
g^r Arzt schwur ich im ersten Aifgenbli^Ife ai|f,d^,Pirakel- 
spruch des Meisters, jüelt natürlich di(e>T^i;ba ^a^eta noia*- 
gld^ri.fiir unfehlbari bi» mich aber di^,ge^^9ereUD(tersuch* 
jupg eiq^s BeBseien betehf^e.und iqh, zw.ei,.Xag4$ spi^ter die 
Matter von einem lebenden Kinde auf natü^licbem' Wege 
eulband, den ganzen Verkauf ^ind die glucklich ibeendefie 
Gebort aber sogleich Herrn .fh, Pajssavant ffiittheilte. 

Obermedicinalrath Dr. Vogler/ in Wiesbaden erzählt 
auch einen merkwürdigen Fall von diagnostischem Irrthume« 

» 'I ■ ■ ^ ' ■ ■ - ■ ; > I ' » ' . ■ • 1 l . ' . 't ■ I , 

• ■ 

^ Ä. a. Ö. Bd. I. p. 32Ö. 

* Neue Zeitscbrift der Gebuftskunde. III. Bd. p. toS, ' 
< ' * Medicia. J'ahrttcher!fttr>'dfi6 Hekd^rthum Nasdan. IX. jlefft. 
1851. p. 349. .'.j .• I .'. 
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Herr Dr. Santlus, prakt Arzt schon seit vielen Jahren in 
Westerbnrg wurde am 15. December 1850 zu einer angeblich 
Kreissenden gerufen , die die heftigsten Wehen hatte , die ver- 
sicherte, genau nach Ablauf der halben Schwangerschaftspenode, 
seit dem Aufhören der Menstruation die ersten Kindesbeweg- 
ungen gefohlt zu haben und durch deren Bauchdecken er ein- 
zelne Glieder, Rippen , ja den Bauch des vermeintlichen Kindes 
dentlieh durchzufühlen glaubte, welche Ansicht ein mehrere 
Stunden weit zur Consultation herbeigerufener College theilte. 
Die Beine waren .wassersüchtig , die Kranke • litt an Durchfall 
und grosser Schwäche^ kurz es war indicatio vitalis vorhanden. 
Man machte den Bauchschnitt und fand eine ungeheuere krebs- 
artige Entartung des Magens. Herr Dr. Santlus machte selbst 
die Anzeige und wurde in KriminaLuntersuchung gezogen. Die 
Legalsection der etwa 8 Stunden nach der Operation vers.torbe- 
neu Kranken ergab eine wahrscheinlich schon vor der Operation 
entstandene Ruptur des Magens und noch mehrere Indurationen 
in der Unterleibshöhle. Herr Dr. Santlus wurde nach erho- 
benem Superarbitrinm. des Nass. MedicinalcoUegiums durch den 
Kriminalsenat des Hof- und Appellationsgerlchtes zu Dillenburg 
ausser Anklage gesetzt und aller Verantwortlichkeit entbunden. 

Dr. Vogler gibt in den med. Jahrbüchern noch vier 
Fälle von vermeintlicher Schwangerschaft ausserhalb des 
Uterus au, wo die Sectionen im 1* Verhärtung der Leber 
mit Bauchwassersucht^ im 2. Entartung beider Eierstöcke 
mit Wassersucht; im 3. Gebärmutterkrebs und Entartung 
des rechten Eierstockes mit Bauchwassersucht und im 4. 
Falle Entartung des linken Eierstockes mit gleichzeitiger 
Verdickung, Verhärtung der Gebärmutter und Verschwär- 
ung der Vaginalportion u. A. nachwiess. 

Die Zufälle bei Extrauterinschwangerschaften sind an- 
fänglich keine andern, als bei einer beginnenden regelmäs- 
sigen Schwangerschaft, auch nimmt man oft gar nichts wahr, 
was auf Schwangerschaft überhaupt schliessen Hesse. Man ' 
gibt verschiedene Kennzeichen au, aus welchen man die 
Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmutter erkennen soll, 
wie aus den Mittheilungen von Bianchi, Böhmer, Heim, 

ScAiia.oiii'i B«itrftge. IV. 9 



180 

Joflephi, Osiaader, M€6k6l n. A. sn ersehen ) floch 

ist die DiÄgnose eine der schwierigsten im ganzen Bereidie 
der Gynäkologie, wenigstens in den frOhern Monaten die- 
ser Schwangerschaft. 

Heim^ hat sich vorzüglicb bemühet, Kennzeichen auf- 
zustellen, welche die Diagnose der EittrattteriosiefawangeK- 
schaften im Allgemeinen näher beetimmen sollen , und wir 
wollen selbe der Reihe nach nähei* bf^Ieuchten. So sagt er: 

1) „Wehenartige Schmerzen, die sich von der 3. pnd 
darauffolgenden Woche in bald längeren bald ^ür'- 
zeren Perioden einfinden^ ,und zuweilen Aucb meh'*- 
rere Stunden anhalten urid dab«i bald heftig , bald 
nur schwach empfunden werden." 

Nach vielen Beobachtungen, besonders aber denen von 
Alberti, Thuesink u. A. traten diese Schmerzen erst 
gsgen den 5. — 6. Monat ein, oft fehlen diese Sehmeraeo 
ganz, können aber keineswegs mit Geburts-Schmereen ver^ 
glichen werden. — Was die wehenartigen Schmerzen be<* 
trifft, bemerkt Prof. Busch, haben schon ältere Schrift- 
steller derselben erwähnt, nämlich, dass die Gebärmutter 
in der Extrauterinschwangerschaft nicht selten Bestrebungen 
zeige, welche denen bei der Geburtsthätigkeit gleichen, 
indem sie sich zusammenzieht, als wolle sie sich von den 
in ihr enthaltenen Contentis entleeren und deutliche wehen- 
artige Schmerzen gefühlt werden. Diese Erscheinungen 
sind nun von Einigen ganz auf die Gebärmutter bezogen 
worden, indem sie annahmen, dass die bei den Extrauterin- 
schwangerschaften wahrgenommenen wehenartigen Schmer- 
zen stets von einer Zusammenziehung dieses Organs aus- 
gehen, so dass dieses in eine wirkliche Geburtsthätigkeit 
versetzt wird. — Andere und so auch Velpeau leugnen 



* Archiv für medic. Erfahrungen von Hörn. Berlin, 1812. 
Bd. I. p. 1 et seq. 



I, d«8B diese wehefiArtig«D Sebsiersen von der Qe- 
bärmatter bedingt sind, sie sollen bei der Tobenschwaoger- 
scbaft ganz einfach zu erklären sein, Indem die Mutter- 
trompete aus demselben Gewebe wie die Gebärmutter 
zusammengesetzt ist, und daber auch dieselben Eigenschaf- 
ten, wie letzere besitzt, und wenn nach Yelpeau diese 
Ersdieinungen auch bei Abdominalscbwangerscbaften vor- 
koromen} so sind sie durch eine Contraction des Sackes bedingt, 
welcher den Fötus einschliesst, und zwar nur auf die Weise 
zu erklären, dass sich in demselben fleischartige Fibern ent- 
wickelt haben. — Prof. Busch sagt ganz richtig: „dass 
jene wehenartigen Schmerzen theilweise von der Gebär- 
mutter ausgehen, dass aber oft die Gebärmutter an ihnen 
gar keinen Antheil hat. Es treten in den das Ei umgeben- 
den Theilen von Zeit zu Zeit starke Bestrebungen auf, 
den fremden Körper aus dem Organismus zu entfernen, 
die sieb alsdann in drängenden wehenartigen Schmerzen 
aussprechen ufid die um so stärker werden , je weiter die 
Schwangerschaft vorgerückt ist und je grösser der Fötus 
daher geworden. Es scheint uns nicht annehmbar, dass 
hierzu stets die Entwicklung von Muskelfibern um das Ei 
noth wendig ist, obgleich diese*Schmerzen um so häufiger 
und heftiger sein werden, wenn solche vorhanden sind, wie 
z. B. bei der Tubenschwangerschaft und bei Schwanger- 
schaft in der Substanz des Uterus." — 

Ich muss zu dem obig Gesagten noch hinzufügen, dass 
drängende Schmerzen auch bei Baucbschwangerschaft vor- 
kamen, wo der Fötus nur in seilen Eihäuten gelagert ge- 
funden wurde. 

2) „Sind diese Schmerzen heftig, so sind sie mit 
Stuhl- und Urin verhaltung verbunden." 

Drang auf den Urin und Stuhl kommen selbst bei 
nicht sehr heftigen Schmerzen vor, doch Stuhl- und Harn- 
verhaltung könnte nur dann eintaeten, wenn die Lage des 
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Fotns die Ausscheidung dieser Absöodeningen Yerbindern 
würde. — 

3) ^ Zeigt sich ein röthlicher und mit Bluth gemisch- 
ter Abfluss von Schleim aus der Mutterscheide, 
der nach meiner Ueberzeugung dem Dasein der 
Tunica decidua zugeschrieben werden muss. Einige 
bekommen auch wohl einen starken* Blutabgang.^ 

Aus dem oben Gesagten geht hervor, dass Heim 
unter diesem blutgefärbten Schleim die aufgelöste und ab- 
gehende Huntersche Haut versteht, allein aus den meisten 
Leichenberichten über Extrauterinschwangerschaft , die bis 
zum 4. — 5. Monate dauerte , geht deutlich hervor , dass 
selten die Decidua Hunteri gefehlt, der Abfluss aber doch 
vorgekommen ; ebenfalls kam dieser Abfluss vor, wo nach 
der gemachten Obduction die Huntersche Haut gefehlt hatte. 

4) „Werni es sonst der Frau ganz gleichgültig war, 
auf welcher Seite sie im Bette lag, so kann sie 
jetzt, besonders wenn es eine Schwangerschaft 

der Tuba oder desOvarlums ist, nur auf der Seite, 
wo sich diese befindet, mit Bequemlichkeit liegen. 
Auch empfindet *8ie auf dieser Seite, wo nicht 
immer, doch oft einen Schmerz auf einer bestimm- 
ten Stelle." 
Organische Leiden der Milz, Leber, Ovarien, Gebär- 
mutter, der Gekrösdrüsen u. s. w. können eine mehr den 
Schmerz vermindernde Lage im Bette bedingen, ebenso 
zeigt ein Schmerz auf einer bestimmten Stelle keineswegs 
noch mit Zuversicht die Gegenwart einer Schwangerschaft 
ausserhalb des Uterus an, wie dies die oft sehr schmerz- 
haften Entartungen obengenannter Organe beweisen. -^ 

5) Ein ganz eigener Ton des Winseins und Schreiens, 
den die Heftigkeit der Schmerzen erzwingt und 
der bei andern sehr schmerzhaften Zufällen, wobei 
man schreien mnss, nicht leicht gehört wird.^ 
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OasB der «igenthümliehe Ton des Winseins und 
Schreiens keinen Maassstab zur Erkenntniss einer extra- 
uterinalen Schwangerschaft biete , wird man mir bei- 
stimmen. — 

6} „Die besondere Geberden des Körpers and die 
Yerzerning der Gesichtszüge, welche man von 
dieser Beschaffenheit nicht leicht bei andern Zu- 
ständen sehen wird, verdienen noch hier angeführt 
zu werden.'' 

Ich glaube es wird schwer halten, aus den besondern 
Geberden des Körpers und der Verzerrung der Gesichts- 
züge eine extrauterinale Schwangerschaft zu bestimmen, 
da besonders bei dem Heere von simulipten und wahren 
nervösen Zufällen, Couvulsionen, Manie, Veitstanz, Krämpfen 
und Coliken u. s. w. , die Muskeln der Gliedmassen , wie 
die des Gesichts, gewiss verschiedenartig verzerrt werden. — 

Zur Diagnose der Extrauterinschwangerschaften haben 
andere Autoren und in neuerer Zeit besonders Vieweg' 
mit grossem Fleisse die verschiedenen Symptome ange- 
geben. 

Die auch von anderen Autoren angeführten Zeichen 
sind : 

1) Kleinbleiben des durch den Scheidengrund oder 
Mastdarm gefühlten Gebärmutter -Körpers, bei 
Grösserwerden der Untcrleibsgeschwulst. 

2) Wenig bemerkbare Veränderung um den Mutter- 
mund und Mutterhalse. — Vi e weg macht be- 
sonders aufmerksam auf den offenstehenden und 
verzogenen Muttermund, wobei man die Höhle 
der Gebärmutter etwas erweitert und leer finde, 
zu deren Untersuchung er einen wenig gebogenen 



^ Nene Zeitschrift für Geburtskunde. 8. Bd. 
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männKchen Katheter oder eine stürke lange ßisch* 
beinsonde anwendet. 

3) Deutliche Erkenntniss von Leere des Uterus, aber 
Bewegung des Rindes neben der Gebärmutter und 
Durchfühlen der Kiitdedthelle dutth die Baucb- 
decken^ Scheidengewölbe oder duroh den Mast- 
darna. 

4) Mehr oder weniger heftige Schmerzen und Gefühl 
von Spannung in der Gegend der ünterleibsan- 
schwellung, — Bei Muttertrompeten-Schwanger- 
schaft soll bisweilen während solchen Schmerzen, 
die im 3. und 4. Monat sogar wehenartig werden 
sollen, Blut und Schleim, ja manchmal membranöse 
Theile abgehen. 

5) Ungleiches Anschwelten des Unterleibes. 

6) Die Kranke kann oft ndr auf der leidenden Seite 
liegen. 

7) Der nicht erfolgte Eintritt der Geburt nach Ab- 
lauf der gewöhnlichen Schwangerschaftszeit viel- 
mehr die hier sich einfindenden heftigen wehen- 
artigen Schmerzen und die Zufälle von Entzündung, 
Eiterung und Abgang einzelner Knochen des 
Fötus oder das Gefühl eines verhärteten Klumpens, 
bei rückbleibender Milch in den Brüsten, oder 
wohl auch andauernder Mangel der Reinigung. 

8) Schiefer Stand des Uterus, wobei die Yaginal- 
Portlon; besonders bei Tubenschwangerschaft, auf 
die Seite sich hinneigt, wo der eingeschlossene 
Fötus sich nicht befindet. 

9) Bisweiliger Abgang von Blut und Schleim aus der 
Gebärmutter. 

10) Veränderungen in den Digestions-'Organen, Eckel, 
Erbrechen, Widerwillen gegea Speteen und Oetr&nke, 
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GelMe etc. -^ Brbfdchm, StaUbeschwerden, 
Dräagi8Q auf die BlaafB «nd Mastdarm^ Fieber- 
bew6gttngen ü. ^. w. «otl^a mehr bei Tuben- und 
Ovarial-SchwangersohafteiD vorfcomiuc;». 

' II) Anschwdlftmg der Brüßte, Erscheinen von Co- 
lostrum. 

l2) Varicositäten der Schenkelvenen, Oedem derFüsse, 
der Scbamlippen ptc, welche Erscheinungen auch 

bei regelmässigen Schwangerscbaften vorkommen. 

> 

IS) Der Kabel soll nißUt triciM^erfiMrmig eingezogen 
bleibe». 

14) Vom vierten bifi fünften Monate an, soll man bei 
der UDtßrsachapg,Kindesthei)e entdeckte». 

15) Bti Graviditas tubaria treten die schmtrzbtften 
Eracfaeiuungeq früher aq^ und es soll auch häufiger 
Abgang von Blut und Schleim aus dem Uterus 
vorkompnen. .: 

16) Bei der Aüseultation vernimmt man ein dem 
Flacentargeräuscfa ähnliclies Geräusche, welches 

' indessen auch bei krankhaften Entartungen und 
Geschwülsten tm Dnterleibe vorkommt, ebenso 
ist der Herzschlag des Fötus nicht immer deutlich 
wahrzunehmen. — 

Zur SiehenrteMtmg der Anslcbt von einer vermeint- 
lichen Ebctrauterfnschwang^n^chaft , wo dieselbe stets dfe 
zweite Hafte erreicht faäbed 'hi^ste, wäre nach Scan zoni 
die Sondirung der Uterasfel)hle gerechtfertiget. 

a) Wenn die Vblumszunahme der vom Ei ge- 
gebildeten Geschwulst in keinem Verhältnisse 
zur Dauer der Schwangerschaft steht. 

,. b) Weqn 4^. Unterleib feine von der Form des 
scl^wang^u (Uterus abweichende Gestalt «^gt. 
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c) Wenn der frühere VerlAiif der Schwanger- 
schaft duFC^ bedeatende StöruDgen der ein- 
zelnen Fanctionen durch heftige zeitweilig 
eintretende mit Abgang von Blut oder bluti- 
gen Serum verbundene üterinlioliken getrübt 
würde. 

d) Wenn man neben der das vermeintliche Ei ent- 
haltenden Geschwulst noch eine andere zweite 
findet, die man durch innere Untersuchung 
als die etwas vergrösserte Gebärmutter ericennt. 

e) Wenn die Form, Grösse und Richtung der 
Vagina]pX)rtion, die Gestalt des Muttermundes 
der Schwangerschaftsperiode nicht /entspricht 

Zur Diagnose der Extranterinschwangerschaften wären 
nach Seanzoni noch folgende! Zeichen «zu zählen : 

a) Constatirte Leere der GebirmutterhÖhle nach 
Sondirung derselben. 

b) Die hörbaren Herztöne des Fötus, die zwar 
meist sehr schwer bemerkbar. 

c) Die fühlbaren Bewegungen des Fötus. 

d) Wenn der in die Vagina oder den Mastdarm 
eingebrachte Finger die Gegenwart einer vom 
Uterus, unabhängigen y fühlbare Kindestheile 
enthaltenden Geschwulst nachweiset. — 

. Fibröse Geschwülste der Gebärmutter, welche manch- 
mal durch die Vagina, die ßa^chdeckan oder djpn Anifs 
gefühlt werden, könnte man mitCxtfauiterinschwangerschaft 
verwechseln , wenn nicht die rundliche oder höckerige oft 
genau umschriebene Form dieser Geschwülste, deren Festig- 
keit, Härte u. s. w. uns vom Gegentheile überzeugten. 

Da die Symptome der Extrauterinschwangerschaft im 
Allgemeinen sehr unsicher sind und die angegebenen An- 
zeichen oft ganz mangeln können, so sind die verschiedenen 
Arten dieser Schwangerschaft urar' so schwieriger zu be- 
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stfmmen. Dessen obofeAditet dürfen wir aber -keineswegs 
die^D angegebenen Kenaiseicben den' gebührenden Wertfa 
der BeriiekitefatfguDg versagen. «— 

Bei der Bauebscfawangersehaft ist die 'Diagnose im 
Allgemeinen leicbter sn bestimmen, während bei graviditas 
Ovaria, tabaria nnd sabstantia nteti die Zeichen fast ähn- 
lich aoftreten nnd nnr sehr schwer eine genaue Sicfaprstell- 
nng der einen oder der andern Schwangerschaft auzugeben 
ist. Die Anheftnng des Biohens an den verschiedenen 
Tbeilen der Unterleibshöhle, bedingt natürlich das frühere 
oder spätere Eintreten der Schimerzen, deren Heftigkeit, 
Dauer derselben, ebenso die mehr oder weniger heftig vor- 
Hommenden anderen Znflltle. In manchen Fällen von Bancb- 
8 cbwan'ger Schaft nimmt der Uterus gar keinen Antheil an 
diesem Zustande nnd es treten aoch erst dann wehenartige 
Schmerzen, wie Drangwähen ein, wenn die gewöhnliche 
Schwangerschaftsperiode überschritten, die Natur sich der 
Frucht entledigen will, aber nach fruchtlosen Anstrengungen 
Absterben des Fötus, Entzündung, Eiterung u. s. w. end- 
lich erfolgen. — 

Bei vorkommenden Extrauterinschwangerschaften ist es 
sehr schwer, ja oft unmöglich, über den Ausgang* derselben 
ein bestiiämtes Urtheil zu fällen, und nur wenige Beispiele 
thun ein glückliches Ende duvch äratliche Hülfe dar, währ 
renddie meiste«) Fälle von glücklichem Ausgange,' der heilen- 
den'Natur zugeaehrieben wenlen müssen. Bei jeder Extra- 
•Uterinschwaugev#shaft ist dahendle Diagnose trübe. 

Das Absterben des Embryo in den ersten Wochen 
einer ExtranterlnschwangefsehAft iat meist» von so. unbe- 
deutenden ZafUlen begleitet',' dass weder die Schwangere, 
noch der Arzt einen solchen Zustand entfernt vermnthen 
kennen. Der Ausgang • dieser Schwangerschaften ist in 
spätere^ Monaten im Durchschnitt für i die Motter unglück- 
lich; sehen wird das Leben des* Kindes etbalten, meistens 
aber endigen die:«e Schwangerschaften schon in den* ersten 
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Monaten^ entweder* dnröh ZerMiasmig der Umbtüluog. dei 
Emfoipyo, init plotalicbemTode der Motter, odc^ aetiBi^iirdiiEeb 
Folgen der Zerreissung und •dadur^li ent^tiDdenfii filiiti|og 
die Mutter in L«beii9gQfahiv . In eeUenea Flillep etirl^t der 
PötUs nichl: ib and/^ebtoft DOi^h läsgere .Zeit tU>«r 4ie 
iiatörHebe ScbwangietiBq^jli {pf t;. wie dieaa einige FäV^^^ hß- 
wiesen, als der Fall von P »tu ra^ in wpicben der Fötaß 
von der Grösse eines ewelatqpfitUcjj^n .KindQS gefunden 
wurde. In dem angeführten Falle von Bay}^. waren die 
Zähne des 26 Jahre im Mattcfrleibe verweVeodep GaUra- 
Uterinfötos wie die einee Erwaohaenen ansgeiibttd^. ^Bei 
-dem von Sehfoidt bea^hfieb^fnen Falle a^U ^^»FUm 
3 Jahre über die geWöbnliche SiehwaMgerH&altaz^it iniiAhf- 
domen verweih und qach dem eiogetceteaen To4e darrM«^§r, 
wegen deutlicher ßewegiüig -deeaelb^n ^ durch den Braii(?b'- 
Bchnitt lebend zu Tage gefönde^ty noch' 2 8tnnd«ja gelebt 
baben. Wenn der Fötus abatirbt, ao g^t er ^ntwed^r in 
VerwjQBUDg tiber und wird in Folge einea aieb.'bildßpdeii 
Abaceasea bald auf diesem,' bald auf jenqm W^.e .auage- 
achieden. Beim Absterben des Fötua geht Af^ßt ,,diie 
Placenta in Zeraedsung über* — > 

Tritt Yerjan^httog« jd«ir .Eitid6aUieile eis, ao iat oft der 
GeaandheitaKnstaiul der -Mutter, sehrgeföhrdet, weil durch 
die ßeaorpftiOtt der Jauche )der Yerlauf dieBjea Uebda ftinen 
sehr gefKihrlicheü. Obarakter ^^nnehmep .kHm^ ao dfipa die 
Klranke detnZehrfieber unterlieg*, tiiütistigare FäUia J9ejl0(^ 
wieder Bettiuog der HfufteriltirDb: voUkdwneiM^Auaatcfaavtig 
derFötuathetie, (indem der-GIledierd sifib allmWg aeblieast, 
die Gesundheit -wiedeikebrt 'und die Mqt^pr.a^gar wieder 
adrwanger werdaidwun, aelbait w^ofn ^^r jQm^yo oicbt 
auagoatoaseo, «JbM Umg^iKOieb hxi Mutterleibs ;B.urjickbl«ibt. 
Dieae awoite ädnaangjaracibaft verläuft '.entweder i^ft/WiM 
oder ea bildet siob'WMihmala apa den oä^cheU) 4if ^fVite 
ExtrouterinschsifaaigefiiQbaft bodlngcnden Uraa^b^u^ eine 
•werte.'"**- '.y\ :;. ,, _ ^, 



MoTeati^ und PriineroB«^ beobachteten b«l vor- 
liandenerEaDlmtürinschwaivgentebaift dleBüdung dner neuen 
fixtrauterlnsobwangeiiscfaaft. 

Manchmal «obrumpft, vertrocknet, verknföebei^t oder 
incrustirt sieb der Fötas und bleibt dann unscbädlich als 
fremder Körper in dem Ovariam, oder der Tnba, oder der 
Unterleibfiböhle eingeschlossen zurück. Diesen so ver- 
änderten Fötus nennt man Steiqkind, Litbopädion, Enocben- 
kind, OsteopädioQ. Manebmal findet man den abgestorbenen 
Fötas led^rartig^ manchmal verseift, spermacetartig. — 

Am meisten ist der Fötuskörper mit einer kalkartigcn 
Kruste ; aus phosphorsaurem Kalke bestehend ; überzogen, — 
Diese Umwandlung des Fötus ward mehr bei Bauchschwan- 
gerschaften beobachtet I aber kein Fall ist bei graviditas 
substafitiae uteri bekannt. -— 

Meckel behaqptfitj., dass ein Fortleben bei Litbopä- 
dien oder Osteopädien ansuaehmen sei; doch die fäalnissr 
widrige Erhaltung der Weichtheile des in ein Lithopädion 
umgewandelten Fötus, beweisen noch nicht ein Fortleben« 
Buscb sa^t ganz richtig: „Wir müssen annehmen, dass 
der im mütterlichen Körper enthaltene Fötus dem Putre- 
factionsprocesse hier mehr entzogen ist, als an einer an- 
deren Stelle, Itidem er hier durch organische l'hätigkeit 
verändert wird; sein, embryonisches Leben hat aber voll- 
kommen aufgehört und er steht in dieser Beziehung als 
eine todte Masse unter dem Einflüsse der Thätigkeit im 
mütterlichen Organismus, durch welchen dann die flussigen 
Thelle in ttei reiorbirt werden, find nur die festen Theile, 
die nicht ligitiit eine BvtmlBcbfing eingeben, ' zurüc^kblelben. -- 

Die Lithopädien können ohne Nacbtheil der Mtitter 
zurückgehalten werden, man hat sogar Fälle beobachtet, 
wo das Lithopädion über 50 Jahre im MuUerleibe blieb. 



' -Rtiüsl&iid^s nedte Atrriail, d. Mns. Arznei^^Hsi^etisch. B. l. 6. 456. 
' De morbifl maliäraäü LIV. 1.17. " '• 
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090 SteiDfrScbten aehr vevirandt sind die FftHe, in Welchen 
der mütterliche Orgatiiszuus den Embryo mit einer isoliren- 
den Hülle überzieht, durcb welche alsdann der Fötas un- 
vecsehrt und ohne Nachtheil lange Zeit zurückbleiben 
kann. — 

Büchner^ fand eine lederartige Hülle um den ans- 
getrockneten Embryo nach 8 Jahren dauernder Bauch- 
dchwangerschaft. Petit^ beschreibt einen gelblichen üeber- 
zug bei einer 3 Jahre dauernden Eierstockschwangerschaft. 
— Burdach erklärt die knorpelige, knöcherne und stein- 
artige Umhüllung als analoge Bildung mit der Kalkschale 
bei Eiern. — Orth beschreibt einen Fall, bei welchem der 
normale Körper des Embryo sehr trocken und fest nach 
46 Jahren in der Tuba gefunden wurde. Housset^ fand 
einen steinharten Embryo. — Bayle fand bei einer 27 Jahre 
dauernden Bauchschwangerschaft blos den Kopf des Fötus 
mit einer fingerdicken Schichte überzogen. — 

Knöcherne oder steinartige Umhüllungen des Fötus 
fanden: A. Densing a. a. 0., L. Strauss,^ D. Ber- 
nouilli,^ dann Walter bei 22 jähriger Schwangerschaft, 
Moran.d bei 31 jähriger, Heiskeil bei 40 jähriger und 
Cheston bei 52 jähriger. Mühlbeck beschreibt einen 
Fall, wo sogar bei einer 14 Jahre dauernden normalen 
Uterinschwangerschaft sich der Fötus im Uterus zum Stein* 
kind umgewandelt hatte. 



* Handbuch der patholog. Anatomie v. F. G. Voigtel, Halle, 
1804. in. Bd. S. 531. -< Götting. gelehrt. Anzeigen , — d^n 
ßtark's Archiv. Bd. 1. Tt. S. 316. 

* Handbuch der pathologischen Anatomie von F. G. Voigtel, 
Halle, 1804, S. 549. 

' Ebendaselbst Bd. III. S. 369. 

* Resolutio observationis singularis foetus extra uterom 
in abdomine retenti tandemque lapidescentis. Dannstadt 1661. 

^ De infante petrefacto. BeroL Basü. 1776. 



141 

Die 'Dauer der ExtranterlnschwaingeTscliafteii bis zdr 
LebensgefKhrdnng der Matter ist verscbieden, am längsten 
bei Baucbscbwangerscbaften. •— * 

üeber die Ausgäoge der Extrauterinschwangersebaften 
gibt uns Kiwis eh io seinem angeführten Werke S. 267 
ein beiläafiges Zahlenverbältniss an. Er stellte 100 ältere 
und neuere Beobachtungen zusammen und wir entnahmen 
darchscbnittlich : 

bei 49 tödtlicber Ausgang durch Verblutung, 

17 j^' ^ durch mehr oder weniger acute 

Peritonitis. 
4 ,, 9 durch Peritonitis nach längerer 

Retention der Frucht. 
9 ^ y^ nach begonnener und unvoll- 

endeter Perforation. 
Die Genesung erfolgte bei: 
7 Fällen nach stattgefundener spontaner Elimination 

der Frucht, 
nach Retention. der Frucht, 
wurden Mutter und Kind durch die Opera- 
tion erhalten, 
die Mutter allein, 
das Kind allein, 
erfolgte der Tod beider nach der Operation. 

100 Fälle zusammen. 

Hieraus ergeben sich auf 82 Todesfälle 18 Genesungen 
der Mütter, und unter 100 Fällen zweimalige Erhaltung 
des Kindes, welches die Gefährlichkeit dieses Zustandes 
zureichend beleuchtet. 

Am häufigsten sucht der mütterliche Organismus den 
Embryo auszustossen , durch eingetretene Entzündung und 
Eiterung: weil der Embryo wie ein fremder Körper auf die 
mütterlichen Theile wirkt und durch die Eiterung eine 
Durchbohrung derselben bewirkt. Der Embryo wird hier 
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fn^ist dareb dte fiiiejmog tAtetH^ij doich Verden dioiWeich* 
theile theil^eise resQirt>ir't g^fuc^etu Sehr «ekea ^ird der 
Fötus unversehrt ausgestossen, wOTOn MueKarly, Voif* 
tel a. a. Q. p, 346 mittheUt, wo näsEiHcb im 13* Monate 
der Bauchscliwangerschaft die Arme in def Mdgengegcod, 
die Füsse io der Nabelgegend derBauchwaQd d^rcbbrachen 
uud der Fötus mittelst eine^ V^i^inigung^aebaitt^ der bei- 
den Stellen zu Tage gefördert wurde. J. Marchandes^ 
erzählt einen Fall, wo sich der Fötus durch den Nabel 
einen Ausweg nach 25 Vi Monate bahnte. 

Janeke* zog durch die mittelst Vereiterung durch- 
brochenen Bauchdecken nach einer 2 Jahre bestehenden 
Bauchschwangerschaft den Fötus hervor, bei welchem die 
Muskeln theils vertrocknet, theils zerstört und einige Kno- 
chen vom Skelet abgetrennt waren. Voigt el führt schon 
36 Fälle der Art an, es sind aber bia jetzt mehr als 
nochmal so viele Fälle bekannt. Die neueren Fälle, welche 
zu den 36 obigen gehören beschreiben : 

Mainwazing,^ Waring*, Duftschmidt^ J. M. 
Kelson®, Flachs'', Henke^ Mursinna^ Mydle^on^®, 



* Histoire m^mörable etc. Lyon 1611. 

* Voigtel a. a. 0. p. 352; 

' Transact. of the Society Ibr the ImproVfeinent of med. and 
obirurgical Ktiowkdge II. 

* Ebendaselbst. 

* Beobachtungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der 
geaaanmten prakt. Heilk. von österr. Aerzten 1823. Bd. 3. 

, ^ l{|ilBland'3 und. Havlß8 neues JoMvnaJ der ausläi^d. medic. 
upd Chirurg, Litteratur. 3. ßd. 1. T. 

' Annalen für die gesammte Heilk. Carlsruhe. .1. 1. 1824. 

* Hufeland's Journal der praktischen Heilkunde. 1816. 
Kövember. 

* Neues Journal für Chirurgie , Arzneikunde und Geburts- 
hilfe- IV. 1. 

" PhiloBoph. Trarisact.of tiwRoyÄl Society of London. Vol. 
^. p. 33ß. . ..:. :.'-.: 
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Öorniiig-VYardlcy und 8«Diiritr^% Brntst\'Ren- 
ken*, Yo-UDg*, DavierV Boo^üacdV — Yöo .1841, 
afn w^mden noch' leSne Meng« ühnliclier Fiale beobaöhtet^ 
.woTOfl ich die meisten «choB dngiiflihrt habe; — Fäll«, 
wo 8icb der Föttn den Auefaüg' idereh dre BatMhwand 
bahnte flbit Vi>lgtol IBnan^ heüeofr Beobachtungoii then 
len- mit: 

Bartlett®, Cohen«, Schreyeri^, Fevillde^S 
F. Mo>iln'Be/'% M:ä4U0d Dod 'Baool^^l^Stenge]'^ 
Gft»n1i)g'*, Van KlavetJf^yden^^ u* A. m. 



• i / •» 



^ The London medic. und physic. Journal. Voll L. 1828. 
^ North American inedicäl and surgical Journal conducted 
hy Hug^te. 18!^. Aprii. ■ ^ ' 

' Hüfeland's u.' Oannki-s Joara. d.. praht. Heilk« . .1826. > Ocfe. 

* The Ediabupgh med», and swgical JournaJ^LI. April. 18:^7. 
' Tran^aet of the med|c.-chirurg. Society of Edinb. V. UL 

p, n, 1829.. 

« The Lancet. London 1830.* L p. ' 702. 

' Gepeeskundige Bydragen Door C. Pruys etc. Amsterdam. 

tr: 2. 1828. ' • 

* The London medical 'and physical Journal 1816. April. 
Vol. XXXV. 

* Rust's Magazin für die gesammte Heilkunde. Bd. XVIIL 
m. p. 427. 

" Horn's und Naaae's Arqhiv für med. Erfahrungen. .1810. 
Bd. IX. 

" Journal des Obseryjjitiona ÜI; S. 401. 

" Philosoph. Transact. of the Royal. Soc. of Lond. V. 45. 
S. 486. 

/' The .London med, and physcical. Journal. Vol. XLIX. 
1823. April.' 

" Gerson's und Julius's Magazin der ausländ. Litteratur der 
gesammteu. Heilku&de. 1827. Heft i6. p.,467. 

" The Lond. med. and iphya. Joprn. New. Serie». VoL HL 
1827. Oct. 

' '^ IJIIIOKPATHE. Magazyntoegbwyd.aan dengehendei} 
omvang van de Geneeskunde. Rotterdam. Vol. VH. loh. 4. . 
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Der günstigste Aasgaog derVereiterong ist eine, tbeil* 
weise Resorption des Fötus, so dass von dem ganzen £ie 
nur -die Knochen des Embryo eurückbleiben. *- Fülle der 
Art beschreiben Forrestier^ der die Knochen, Faser- 
häute nnd Nägel des Embryo im Eierstocke fand. — 6 m e- 
lin fand in der Bauchhöhle -nur Knochen und. häutige 
Theile des aus dem geborstenen Ovarium getreleoea 
Embryo. 

Bei Ovari&l-Schwangerscliafi . trttt meist, ein. «mg^fick* 
lieber Ausgang durch Zerreissuog und VerUutung ejn, wie 
dies die Fälle von Manget*^, Böhmer^, Du^erney^, 
Krohn^ u. A. mittheilen. — 

Fälle, bei welchen ein kürzeres oder längeres Verblei- 
ben der Fötnstheile in den meist entarteten Ovarien beob- 
achtet wurde, finden wir von Halle r^, .Kemla% Bau- 
del^cque^ Granville^ n. A. m. mitgetheiit- Letzterer 
gibt einen Fall an, wo eine Frau im December im Ova- 
rium concipirt hatte und im Juni an Berstung des Ova- 
riums starb. 

Marc. Antoine Petit^® beschreibt einen Fall, wp 
ein Fötus 2 Jahre im Ovarium verblieb. 



* Voigtel a. a. 0. 

* Theatrum anatomicum T. II. p. 140. 

* A. a. 0. p. 1. 

* Oeuvres anatomiques T. II. P. 360. 

* Foetus extra uterum hifltoria Lond. 1791. 
« Element. Physiolog. T. VII. p. 115. 

^ Zweites Supplement zu den Breslaner Sammlungen. 1728- 
Act. 17. 

* A. a. 0. p. 463. 

* Magazin fttr ausländische Litteratur 18512. 3. Heft. p. 495. 
' "* Cbsörration sur tiYic ' coiifc^tioii- extra - ut^nne • dans la 

quelle un enfant a sejourn^ deux ans dans Tovaire. iUcdei 
Actes deSoc. deSant^ de Lyon depuis Tanl— 5 de la Röpublique 
F. 193. 



14ä 

A^HeimMbeilt eiDfiii PaU lAit, wo bet der. Seiotioa 
^iper üTjäbfigeti Fxa« ein Liithopädioo im'reohtbnOyariiiäi 
gefqnden n/vorde. 

.; For¥e'9tp<(ir.^ fanA in i$m rechten Ovtarium das ganze 
Gerippe eines Kindes von 15 Zoll Läage, Obgleich man 
diese, Fäl}e ZQ : den glüeUicherti Ausgängen rechnet^ so 
ßind sidi'doch die Quelle .jvoq eineni Heere bedenklicber 
Verminderungen der Oyaried., die dann durch Entzündung, 
Yerhärtpng, Ver^acbaung, Cyst^nblldung, Vereitefübg« 
WafsetFgeeeh^^ületen iu.8..w. langwierige Leiden herrjor-^ 
rufen und endlich durch ein schmerihaftea sieches Leben 
den Tod; der Mutler herbeiführen. 

u.i. Na^)» , d§pi ^itt Capitel:fvon. der Tnbenschwangerschiift 
Mitgetheilten, ietgewJibnUebdie Dauer der Tubensehwanger- 
8ffbaft:i}Uf .bis .ara«i.;3.' ufeid 4.' Moä»«te , ireil die Raumver- 
haltiiii/9ße:.de»f Tuba./keiile gnntö Atihdebnnng^ ' gestatten 
vn^. daher d}0')dnrcb IKerreisiittAg disr/ Tiä>a> venirsachte 
VerbjDMilg.nDeiat den-'plötidiehen.Tdd: der Untier !herbei- 
führt,, t^ |4og^0'Daiii«f' dieser' Sehyhifiger&ehafii sind Aus*« 
9^tinM^:4ie dann d<K)b nieiai unglüeklioh endigen^ < GlQok-^ 
liebere Ausgänge sind: wenn der Fötus abalirbt, vertrocknet, 
and kürzere odor längere Zeit ohne 'Beeinträchtigung der 
Mutter in der:Tub^. liegen bleibt, wie Guicbard Joseph 
du.Verney^ Valero (&t Roagna^' .B<^uldbc% Star«- 
k?j Mideltop®, Sonsi'', Housset®, Hu le landen. A. in. 



» V.,ö und 'R/s' Zeitschrift I. 3. 1848. ' ' 

' Düncän Annais for the Year. 1798. — VoSgtels Handbuch 

der pathel. ' Anatomie. 

' Obseryation sur un enfant deseth^ dans une des trompes 

de la matrice m^m. de Paris. T. 2 p. 25. 

M^ rSedollotBee. t)^riod.'de laSoci d&Mddv deFiaris. T.41. <p:230, 

• A. a. 0. ; [ 

• A. a. 0. 

,'i • A*. «^. 0. , .*•'.. i 

• A, a. 0. ^ . i , 

10 

SMnsoni's BoitrKge. lY. ^^ 
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Mig^ebet). Wenn nun eine TrompetenschwangerBbhaft auf 
cUe angegebene Weise giö^ltlich endet, wird aber doeli der 
mütterliche Organismus mehr oder weniger ito Mitleiden- 
schaft gezogen und das glückliche £nde aller Ende ist bei 
den meisten Fällen doch eine zerrüttete Gesundheit. Merk^ 
würdig Ist auch der Fall, wovon das Präparat in der 
Sammlung des 6uy*B Hospitales In London aufbewahrt 
wird, wo sich der Fötus in der Mitte der linken Tuba 
Völlig ausgebildet, ßit Mutter geburtsfibnllche ZüffiUe be^» 
kam und dann deraelbe noeh 5 Jahre ohne Zeri^elssmig' in 
der Tuba Qegen blieb« • 

Fritze^ fand bei einer-Fran, welcHc) schWafager am 
sein glaubte , ohne Beeinträchtigung 4is Lebibe nach* 
30 Jahren eine Frucht In der Httttertrompete.^ 

lifascagni^ hat aodi 'einen' Fall derArt besehri^ebön; 
Gainerarinfl^ erzählt einen Fali| wo ein Pötus in ver^ 
härtetem Zustande < 46 Jahre fii^ 4er'*'Tdba Terwellti?« 
Q. He:ld de Hageliih^im^ gibt aaoh einen>T«ll'(An/ w^ 
man bei eiiler «94 jibrigeif Frau einen v^rhlh^täten Fötas in 
der Tuba gefunden, der '46 Jahre darin ohne Sdhadieif 4er 
Muttier Terblieben. . / - 1 . . 

Die bis jelzt bekannten AnsgSiige 4^ Sehwatfgerschaft 
in der Substanz des Uterus waren ungünstig für Mutter 
und Kind, ich bin aber überzeugt, dass die bei fOIlig ent- 
wickeltem Kinde zur rechten Zeit ausgefQhrte operaCiTe 
Hilfe wenigstens das Leben des Kindes rettet. lüTach 
meiner Ansicht habe^ wir nur einen Fall ^fapueählen, 
der für die Mutter günstig verlief, welchen- ViomdöiB* 



^ Fritze Obsefrat. de eoalc^tione tobäe. Argentoi^. '1779. 

* M6m. de la societ. Italiana. 15. 6. 1810. 

» De foetu XLVI. annonim Tubing. 1720. " ■ 

* Epistola de tempore partas, occasione partus tubax4i XLVI 
annos gestati et in vetula XCIY annorum mortua in^neati. Ba- 
ruth 1772. • •' ^' 
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f-er^ beschrieb Död ich imCapitel voa derSohwangerschaft 
iR der SubstaDB des Uteras mittheilte* 

Carus führt auch einen Fall an, wo ein Fötus, der 
sich in der Substanz der Gebärmutter entwickelt hatte, sich 
seinen Weg difrch den Uterus , durch Einriss in diesen, 
bahnte , und so auf dem natürlichen Weg geboren ward ; 
doch ist nach der Mittheilung dieser Fall nicht hinreichend 
ausgemittelt. 

Bd Batiehachwangerschaft tritt h<khst aelten plöts- 
lleher T<k1 der Mutter ein, weil nur ausnafamsweise Zer« 
reissttttg und Verblutung yorkomiceii. Wegen Unmöglicbr 
keit der Ausstos^nng des Kindes vor und nach der 
Sehwangerscbaftsperiode) tritt ebenfalls Absterben des 
Kindes ein, dessen Weichthelle durch Fäuluiss serstört 
werden und durch entstandene Entzündung und Yereiter- 
Uttg nabeHegender Tbeile mit den Kindsknoehen in 
kürzeren oder längeren Zeitränna^ mittels einee Durch'« 
braches der Banchdecken, oder durch den Darmkanal, die 
Scheide, ja selbst durch die Blase ausgeschieden werden. — 

Fälle von Ausscheidung mittelst Durchbruchs der Bauch- 
decken erzählen Bartlett, Cohen, Fevillde, Macleot 
et Bacot, Schreger, J. Monnsej a. a. 0. Dieser 
Aufgang endet gewöhnlich am günstigsten, weil oft durch 
ärztliche Hilfe die Naturkräfte unterstützt werden kennen. 
Weit langsamer , also auch erschöpfender für di« Mutter, 
geschieht mitunter Ausstossung dureh den DarmkanaT. — 

Die häufigsten Durchbrüche der Fötustheile geschehen 
durch den Darmkanal. Der Art Fälle beschrieben J. E. T ü r k ^ 



* Oesterr. Jahrbücher. Jan. 1848. 

* Historia mnlieris varia ossa p«r alvum ejicientis. Ultraj 
ad Rhen. 1727. 4. 

10» 
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Ridder', BonBie et Beclard^ T.M. E«l«on^ Main- 
wazing und Waring* G-regg*, Gonning*, Dnft^ 
s.cbmidtV — Scauzoni® erwähnt JJ . selbst beobachtete 
Fäll/s, wo bei dem einen die Ausstossang des Yollständigen 
Skeletts eines etwa 6 monatlichen Fötus während 2 Jahren 
vor sich ging; bei dem zweiten aber in kürzerer Zeit die 
Ausstos^ung durch das Perinäum bewerkstelligt wurde. — 
Ausscheidung der Eindestheile durch die Scheide thei- 
len mit: Lanzoni', Bönisch^^ Dr. HenscheP^ theiit 
eine fiauchschwaogerschaft tnit, die 46 Wochen dauerte 
und das in Fäulmss< Obergegangene Kind Bxcki daroh ein« 
Oeffnung in der Seite zeigte und durch chirurgische Hilfe 
üa Tage gefördert wurde. Die Matter wurde gerettet — 
Gommoto'^ führt einen Fall an, wo auch derFOtus durch 
eine Abscessöffnung in die Scheide sich entleerte. 



^ Ridder, de foeta YII ipensium per intestinum rectiuB;, 
matre efklyaet superstlte, ezciso. 1767. 

* 01)3eryatio|i d'une^ conception extraut^iiue et .d'un accou- 
chement oper^ par l'anus. Bulletin de la Fac. de Med. et de 
la See. de Paris. A. 1813. p. 335. 

' Observation sur uue grossesse extra-ut^rine dont le pro- 
4uit a 6t€ rendu par Tanus, communiqu^e par lui dans leLond. 
med. and chir. Knowleäge. Vol. II. Lond. 1818. 

* A. a. Ö. 

* The new-England Journal of medie. and coUäteral 'bran- 
ches of Science Toni. VIII. Boston 1819. 

* A. a. 0. 

^ Beobachtangen u.Abhandl. aus dem Gebiete der gesammt 
prakt. Heilk. von österr. Aerzten. Bd. III. 1823. 

* Lehrbuch der Geburtshilfe. III. Aufl. pag. 382. 

* Animadvers. ad anat. med. chir. Colmann in Ktlhn's phyd. 
med. Journal. 1800. p. 892. 

" Hufeland's Journal der prakt. Heilk. 1821. I. 

" Lucina, Zeitschrift der Entbindungskunde von E. v. Sie- 
bold. Bd. IV. 2. H. p. 215. 1807. ^ 

' " Peridico de la sociedad medico quirargica de CaäSsfi 1820. 
Bd. 1. Nr. 1. p. 33. 
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Oregg^ führt einen vFall an, wo ein Tfaeil des Fötus 
dnreh den Mastdarm, der andere durehdie Scheide abging.-^ 

Jos. Giron^ besehreibt einen Fall, wo eine Frau 
drei Jahre einen Fötus in ihrer Mutterscheide trug. "^ 

Fälle, wo sich der Fötus eine Bahn durch. Jie Harn- 
blase zu brachen suchte, erzählen W« Jostephi^ David 
Laiurentlns Ebersbaeh^. Morlane^ gibt einen Fall 
an/, wo die Eindestheile sich durch die Blase >entleerteh 
und dve Mütter erhalten wurde. — « 

Ob,en' mitgetheilte Ausgänge untergraben Im Allge- 
meinen den Gesundheitszustand der Mutter, wie dies eine 
Menge Krankengeschichten von Dr.Stahl*, ßizzp'^u. A.iii. 
äarthun. Auch sinlä nur wenige Fälle bekannt, wo der Ge- 
sundheitszustand der Mutter nicht beeinträchtigt war. 

Ein auch günstiger Ausgang ist die Vertrocknung des 
abgestorbenen Kindes, das oft jahrelang phiie erbeblichen 
Nacbtheil für die Gesundheit der Mutter im tJnterleibe 
getragen werden l^ann, wie eine Menge von Erfahrungeh 
daribun. Duckerf^ erzählt doen Fall von einter xlistigen 
.Bauersfrais, die schon 3 mal geboren hatte. Im vorletzten 
Mbnaite ihrer. Schwangerschaft, den 6v Noveinber 184!3, 
fasste ein l Ochse ihr^ KUider vor dem UnterleHtesrit deih 
HqIj], b^ti. xftie in 4id Höhe und Hess sie wiisder fallen* *-r 
iEtw*» 9 Stunden später fand Duokert die Frau lait blei- 
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*i B^arthQlii^i epist. med. IV. p. 188. Hamburg. 1787.. ., 

• üeber, die Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmutter etc. 
Rostock 1S03. p. 182. 

• De foetu in vesica ui^haria contento. 1714. Ephem. Nat.' 
Cur. Cent. V. nbs.-XX. 

• MeckePs Handbuch d. pathol. Anat. Bd H. p. 175. 

• Deutsche Klinik 1 u. 2. 1849. 

^ Membriä sopra unu gravidenza extra-uterina. Catatlia 1819. 
« Casper's Wochenschr. etc. Nr. 28. 1847. •'• ^ 
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chem Gesiehte, kalter Haut, wenig fühlbarem, frequentem 
Pub, beständigem Brustreiae, von Ohnmächten bedroht. 
Der Unterleib war sehr empfindlich und recbteraetts, wo 
sich das Kiud, dessen früher sehr lebhafte Bewegungen 
sogleich nach obgedachtem Ereignisse aufgehört hatten, 
sehr deutlich durch die Bauchdecken durchfühlen Hess, be- 
trächtlich ausgedehnt. Aus den GeschlechtstheileQ floss 
Blut, doch in missiger Menge ab, der Muttermund war 
geschlossen, von der Frucht gar nichts lu fthlen« Die 
Kranke sagte aus, dass sie die ganze Schwangerschaft hin- 
durch Schmerzen im Unterleibe gehabt habe. Bis zum 

27. November hatte sich unter dem Nabel ein« Eiter- 
geschwulst gebildet, bei deren Eröffnung nicht nur Eiter, 
sondern auch Kindestheile zum Vorschein kamen, so dass 
eine fast ausgetragene, der Verwesung nahe weibliche Frucht 
berausbefördert wurde. Nur die Nabelschnur, welche an 
der einen Bauchwand wahrscheinlich mit einem Tbeile der 
Placenta festhing, löste sich durch Eiterung. 

Maciarty^ theik auch einen Fall mit, wo eine Fiau 
zur rechten Zeit Wehen bekam, alleiä die GelMitt nteht 
erfolgte; der nach fünf Tagen gerufene Arzt fand den 
Mutterttond geschlossen md hoch stehend und keine Ver- 
änderung an demseibeD, wrtdie eine Gebort anzelgiie« Acht 
Tage iosi Blutwasser aus der Scheide. Naoti vier Moticleti 
entstand eine Geschwulst in der Nabelgegend, die nach 
einiger Zeit aufbrach und aus welcher dieFüsse des Kindes 
zu Tage kamen. In der Magengegend entstand eine zweite 
Abscessöffnung, durch welche der rechte Arm des Fötus 
hervordrang. Die Zwischenräume zwischen den beiden 
Oeffnuogen schnitt man durch und förderte so ein abge- 
storbenes Kind zu Tage. Die Frau wurde nach einigen 



* Medic. conunentar fox the Year 17dl by Andr. Doncan. 
Vol. m. 
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l\(^QOf tea wiedier ber|;^teUtj bekam laber ifare MeafitruatloB 
Die wieder. -*- . 

Fälto von glücklichem, Ausgange derBancbachwanger- 
scbaft darcb die Naturkräfte bjssei ebnen: 

. Mainwazing^i Be'^g^^el;^ Raeario Taddei^ 
Mursi^ina^ ^ Fr. Ign, Lospicbl^r^ tbeilt einen FaU 
xxilty wo apgar Zwillinge seq^s Jahre obnq jscbicUicheQ Eiur 
Ausa;^uf die Gesundheit der Mutter in der Bauchhöhle ver^ 
^filtern Ifoorinaaii® b^siitfreibt einen FaU| wq bei einer 
Frau. 4 Jahre nach d^.Eipj^ä^gniss ^in iriermonaUleber 
fßUiB gefmiden ward^ Apdry^ thetlt eifien ähnlichen Fall 
^t, William Promfi<)}d^ beschreibt einen Fall, wo 
d^r Flatus neun «fahre in der Bauchhöhle ohne Bobaden 
,yftrf)liebfr- Franc j^cu/iOpuchard^ Aeilt etneuFall Dii4, 
wa ^Fötf}^ 16 Jahre nach dec vermeintlieban Schwanger- 



\ A case of ap extra^af;eruie foetus dischar^ed by the rec- 
tum, l'ransact. of ttie Öoc. of med. an Chirurg. Knowledge V. 
a. p. 287. ~ ^ 

' Obsarvat. d'une grossesse extra- utörine meconnue pendant 
presque toutf le temps de la gestatipn.et tern^in^e par l'anus a 
V^ogue ordinajre ^e raccoucheinent. 

•' * Lettre sur un cas singulier d'une grossesse extra-utcrin.e 
(termin^e par Tanus) avec des reflexions du Dr. Andrie., traduit 
de ritalien extrait critique par J. J. ö. Worbe. Annuaire de la 
Öoc. cle.m^d. du Depart.^de.l'Eure A. 1810. p. 48' . 

• Journal fi^r die Chirurg. , Arzneikunde und Geburtshilfe. 
Bd. 4. )^.^. beschichte der Bauchach wangerschaft einer 15 jäh- 
rigen Perifon, die dttrch die Natur einen glücklichen Ai^sgang 

• Act. Acad. Nat. Curios. Vdl. .4. p. 89. 

• The American Medical Recorder of original and in teilig. 
Medicine and Surgery. Juli, Philadelphia 1825. 

' Anali universal! de medicine compilati del Dr. A. Omodei 
Vol. XV. Agosto. Milano. 1820. 

• Philos. Transact. Y. 1741. Vol. 4. p. 89. 

• MiceU. Acad. Nat. Cur. Dec. I. A. 3. 1672 p. 15. 



scbftft in der ÜAtiirkIbsb&Ue gefunden wurde. '' Walfet^ 
beschreibt einen Fall, wo der fast versteinerte Fötus 22 Jahre 
in der Unterleibshöhle der Mutter lag. Sauvenr Morand^ 
theilt einen Fall mit, wo der a'b^estorbene Pöttis 'S! Jahre 
in der ßauchhöble äerMc^ter verweilte und mft biher knö- 
ehernen Kruste überwogen ' war; Daniel Nie'b^i^'^'be'- 
schreibt einen Fall> wo ^in Lfth^ädibH 54 Jafar6 iib'XiJfbe 
^r Mutter verblieb. OhestoA^fand- einen Pötiis, ^i'eldier 
52 Jahre im Ubterleibe derMuttef verWefft^. Gold'werlP 
theilt einen Fall mit, wd^ der verhärtete Fötus* 34 Jahre 
hei- der Mutter verblieb. M^sc&gnld^ ^^ischreibif ^Üinek 
Fall, wo' der verhSrtete Fötus IS Jähre im Leibe* dietMutter 
"verweihe. Boeniiseh'' theilt* einen Fall toit, wo eiitlJitho- 
^dion sieh dttr^h eine Abeces^öffifitftig' fii d'etBchetd<^' sein^ü 
lAmweg'bahtite) die MntW al^^r üöcfa* zwethiäl^ kfikewdfe 
Kinder gebar. 

Nicht nur auf den angegebenen Wegen, sondern auch 
durch Erlbrechen sollen Fötustheile nach BarthbUe^ ab- 
gegangen sein. , , . 

I •■>,•• 1 ■ . . . I.. - ■ . -.; t *>.>;' t. . > > ' 

» Mein, de Berlin. A. 1775. p. 139. .. . ^ ! 

» M^m. de Paris. Ann.. 1748. Hist *p'. 51. ikim. p.^ ij)§. 'fed. 
Oct. Ann/ 1748. Hist. p. 7'3.' Ä. p. iöö! 

* Foetus pssei per 54 annps extra uterum in abdomine de- 
tenti historia.' Commentat. Äcäd. 'Theodora-Palatinae t!2. p.403. 

* Med. Chirurg. Transact, tönd.'iSÖi. Vol. V, p.io*'' / " ' 

* Edinb. med. andr'surg.' Journal. Vol. ll. N'. VII! p.t^. 

■ 'Mem-ai' Verona' *:;i^:"';^ ..',":"". ' •,:'■.' '!'' 
'Dresdner Zeitsch'rift iflir Natur- u.' Heilkunde. 2.' H, 2. Bd. 
^ Bartolini anat. refonp. p. 168. — Marol4 in MiscelL'rfiai^. 
Cp,r. Dec. I. An. I. abi:^19. " ' , 
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IV. ' 'tfifHii dl^ lyei 'Bsiraiit(äriB<^BehwaBgeirBchafteii an- 
züißrtlnüendt m^MtcMuchB nMcMnitghiche Hilfe. 

D*/wfe'frabet;^e8ag^,'dieiEi^eiintnisB diiescr Schwanger- 
schaftsarten 80 schwierig ist nnd dem Arste die grösste 
Vomlebt igebietet ; mniif .amt sa nelir vorstehfig .und über- 
legend i49r<Arzt handekiv wenn er ilas.Daaeiii. einer solchen 
Sehfwünfei0elia<t erkiaiint bat., üeher die Wahl der anzu- 
wendenden' 'ttitfsttittei inillsen ' die ibbwaMnden Umstände 
d«ir -Mittilr eiitsdteideitiy zn welcher siob - det behandelnde 
Anst gewiss 'äeeh iianier) irenDi ea äass^st läöglich, durch 
ZotMImtig' nnd Beratbung n^hfenetf Oollegen bestimmen 

aIsI die fitttautednrSQbiwAlii^scjb^ft m d^n (ersten Mo- 
tiatciiv<|er Eötwiddung .erkAtlPt) 8i(>i.w||Lre i^nu Alles aufza- 
«bieteiil,. Ars 4>:aldigeAb9l0cbett' des £tnbryo zu bewirken, 
TMä 'z3Arat :. .'■•;. •;-.;.. 

a) Durch magere Dibt der Mutter. Auf die Wirk- 

' )J' ji" \ j ^|>g derselb^^ ^^e- sich wetiiig zu ^erlkssen, 

^4a ja häufige Sl^bPiSragen lelif^ien, dass nö^nfilal 

' ' .'". >SdHratigeve toit bis bu. Ende* der SchWa^ger- 

' '. j ; ' f : iehaft wegen Mufi^tt Erbrechen* fÄst Wehtö 

" 'NahWafteä asiliöTHreÖ, und doch kräftige K!n- 

., der gebaren^ 

. ..,. , ^)pQ?ftp,^' wiederhoite A.<jerlä,3fl,e ,.sp)le,n (Jje (ort- 
, , ßqhrßi^i^ndip Pnjtwi^lnng de^.Ei»bi;y o , bpmpie«, 
: • l^' uikd 'aueb manchmal > auf hebert ;.. dock; haben 
wir eiue'-Mielnge Beii^iele aufitRwel8en>«- wo 
bel'^otjhoal Sc!ii?iVjgeten Wiedei'hölte kräftige 
AdcH'äsde wegen Entzttn'dungäkräiikbeiten vor- 
genommen .wurdlon. ohne ^ie Entwicklung 
des Fötus zu hemmen, ebenfalls Blutungen 
' ' * ans den;Lttogeni.iilB.ittiieherediöpfende^BlintTer- 
' ' kiste kva ier&4bäi^iitteriwl% betPIveenta 
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praevia vorkommen, die weder die Geburt 
iMAcbleBaigeQ, AQcb de« Kkida. ßab^^^n. -^ 
Oefter vi^rfenomiii^ne Yi^nes^ctionea oiögen 
die Coogestionen nach dem Beeiden mindern, 
welche auch DüIboiB am^th uikl Scanzoni 
techtfertfgt. : * .1: 

c) Wenn man den Frachtsaclc TOn der »Soheide 
oder d^m Mastdaf m aua in d3m I>Diiglaa'0€hett 
Räume erreichen uhd fühlen kaAüy «oll «naa 
iselben itait einem Troik^ft' anbobreui >imi die 
Fruchtwasser zu enlleereii. Dieses Opefiaüopa^ 

. Verfahren wSre.'ca doi Hil&vAtelii i^u notob- 

nen^ welches dem Fottsehrdtcin der .Sntirkkr 
lung des Embryo entgegenwirken könnte. 

d) Anwendnng-derEleotropunktorkönhtebeiExtra- 
I ' oterinsehwai^ei^sobiiilien^ b^onders • Ovatiali- 

nnd TQbarsehwaii||ei«dehäft, Tcm ig^osstomNatien 
sein, doch müssten darüber noch mekf £ff4bffr 

.. . , . tingen g0$amm«It(N^erd^n« 

Diese Op€nr(kii0D0inetbod^^ b^ in aeuo^tier Zeit Buc- 

cb&tti^ l^ei T:Qbar8cbwaiigqrA^|iaft.a9SeY)eqc(et. 

~ . JSaifb: Bucchetti hatte !ein(fe'>FiBU dJfofaäite ihre Regeln 
v;Qrlo^eQ. und joa^brere. An^i» ,v9fi Scbinerz^i^. ,ti|i Hypogastrinm 
ui^ der linken foasa j^aca, gehabt. . D^ ^^)^. ,war klein und 
hart, es zeigten sich Ohnmächten, kalte Seh weisse u. s. w. In 
der Zeit war an der bezeichneten schmerzhaften Stelle eine Ge- 
schwulst von dein Umfange einer grossen Apfelsine "wahrzuneh- 
'riien : Die cöuffaltlren'den ' Aetzte nahmen • *ine '• TUbarschwanger- 
scfaaft an, und bescfalosBenv lum die Weiteret Ektwicklung der 
Frucht BU veprbin^lerskv ä^mnik die £l&trppunktur den Embryo 
zum Abstßrb€}n »u.lwxng^i^.JnFci^tee des^eipi, yurden am 2. Febr. 
185Q zwei stählerne ßCe^tinii^ter lange Acupuncturnadeln von 
einanjder entfernt eingestossen und durch die beiden Pole eines 
B u n s e iiVhen Apparates in Verbindung geseizt:^ — 

•" 'i ■ ■ ■ » . • : ,'j'i i MX 

- !.<^dz.fiü^. i<b^ TöscnnftlMaitlBdaJpi 187 il Oaz. hebdom. 
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Die Kranke empfing zwei Schläge, von denen der 'zweite so 
"heftig war, dass er einen lauten Schrei und starke Schmerzen 
rerursaehte. Die Wirkung war sehr schnell und befriedigend. 
Schon am folgenden Tage zeigte eich die Geschwulst merklich 
verkleinert. Am 6 März hatte sie nur noch die Grösse eines 
Taubeneies. Nach einem Monate trat die Menstruation wieder 
ein und die Gesundheit blieb seitdem ungestört. 

Dr. Balocchf erhebt Zweifel gegen die Diagnose 
und glaubt mehr an eine ElerBtocks-Cyste, der^n flüssiger 
Inhalt dordi die ElektiieitSt reeorbirt warde. Wenn aber 
die Elektropunktor die Resorption la etaer Eier8tooli»«-C]rste 
1>ewiiiceii konnte, eo wird edbe ebenAiUs die gehofl^e Wirk- 
ung bei Extrauterin-^SchwangerBebaft nicbf rerfebien und 
wSte datier bei solölien AnBchweltungen , wenn toan aifcli 
mit dei^ Dfi^nose nicht Im Seinen wäre, sehr za em«- 
pfehlen. — 

Was nun die andern operativen Hilfsmethoden be- 
triflft, so trollen wir solche auch näher betrachten , aber 
Yorerst Scanzoni sprechen lassen, der sagt: 

^Die Vottheüe des operadfon Eilwcbreiten» vor (leA 
exipeetativen V.erfahren lallen aber hinweg, aotNiid 
der Tod dor Fraeht entweder schon vor oder bei dOtti 
Eintritte derRoptnr sichergestellt oder selbst norfi^ehr 
wahrschefniich Ist; denn für die Myttir wird durek 
die Operation gewiss Nichts gewonnen, weil -man elne^-- 
theÜB der Blutung eotwedef gar tnoht, oder nar düreh.die 
eiagreifendsten Mittel Herr worden kann , aaderntiusils der 
operative Eingriff eine ebenso heftige Feritonkis hervofzn^ 
rufen im Stande ist, wie der aus seiner Cyste ausgatretene, 
in das Peritonäaloavam gefallene F^tue, weicher, wie schon 
mehrere Fälle vorliegen, entweder abgekapselt, nach und 
nach zu einem Lithopädium umgebildet , oder durch einen 
Suppurationsprocess allmähUgi mitErhaltung der Mutter aus- 
gestossen werden kaqo/ 
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F^^rner sagt er pag. 333: »Nie befolge man in einem 
solchen Falle den Yon Manchen gegebenen Rath, die Frucht 
entweder dureh Eröffnung der Rauchwand oder durch den 
Vaginalschnitt aus dem Unterleibe zu entfernen ; denn 
einestheils wird ein Kind aus dieser Schwangerschaftsperiode 
nie am Leben erbalten« und anderntheils würde man den 
aus der Ruptur hervorgehenden Gefahren noch neue, durch 
Gröffoung des Peritonäalsackes bedingte^ hiozufiigcq.'^ 

v^^ang^ räth. den Dauchschnitt zwischen dpm 2. uud 
5k M^mi0t an; <;in Vorscblagi.dem kein gewissdnhafter 
vAf»t> blindlings. Folfe leisten w,ird.:i ' 
. ; j /S^Apzooi?, sagt.: ^Di« /Laps^rotomie .-< ,fi>|iqph8cbnitt 
rr s(^wiQ Oplpotomie y- Einschnitt in jdie Jtf^tters^b^ide — 
^s^tiiji^ di«r Zieit, .wA. dms.^iiid., ^ei,cjgxtrau|;e;rinschwanger;- 
«s^^ft^n nicht l^bensflibig Ist .tvnd die Mutt^t, nur, noch 
grösseren Gefahren ausgesetzt würde, zu unterlassen. 
Hat di^ Sjßhwangerschaft eine spätere Periode, den 7. bis 
8. Monat erreicht, ohne dass die Ruptur der Cyste einge- 
treten' und ist das Leben der Frucht sichergestellt, so wird 
von vielen Seiten die künstliche Entfernung der Frucht 
.«atpfotileiiiii Dal aber .erfafarungsgetoäss . ^eni^ )Ho[ffnung 
viorhaudep tsty das^ .Leben ides Kindes. da):cbj diese O)pßi;ation 
lAnl^r^t^ien: und AndQr30ite die Mutter dei? . l^b^^sgefäbrliehen 
Blniming,.sin»$eßetzt wird, well desi. ischwangern S^ke das 
Mfi^hJiessui^.diQr Uaffenden Gefässo nöthige.Cpotraotiona- 
-VDrmögen fehlte so rajtben wirvon der Operation ab und 
etupfebli» ! ein exspectattves Verhalten. Nur, dann, wenn 
der Mutien durch die in man<^en Fällen eintretenden, durch 
l^ein Mittel. Bu besänftigenden Goiltractionen desUtertis upd 
der Bdittßfaqstresse Gefahr droht oder das extrauterin gelagerte 
£i tebensgefähDiicbe Functionstöruiigen hervorruft)' würden 

■ * Darstellung blutiger heilb. Operat. T. 111. Abth. 1.' Wien. 
1818/8ülib. Ztg. Nr. 11. p. 162. 1821. - ' 

* Dessen Handbuch der Geburtshüfö; ■ ' * 
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wir un6 zur E/f Öffnung der tlihdhie und znr £xMtiKan''de8 
Fötus entscbliessen.^ n! . , *:'.:. 

^Istbei wett vorgeschrittener Schwarigerechalt (teü einef 
Zelt, wo dad Kind lebetisfähtg Ist) die Ruptur des Saek«» 
eingetreten, 80 schreite man zur knnstliehen £bifernußg defT 
Fracht, wenn . di6»9 linsweideutige Lebenszeichen, wahrq 
nehmen lässt.^ 

,,l8t dies nicht der Fall, so' strebe man die Hämo r- 
rbagie zu stillen und erwarte von äer Natiir die Abkapsel- 
ung öder Ausstossung der Frucht.** 

^Ist bereits der Fötus schon vor, längerer Zeit abge- 
storben , nimmt weder * er noch" die ihn umgebende Cyste 
an Volumen 9Ü,.ist keine Gefahr der Ruptur mehr vor- 
handen, so ist in jenen Fällen, ' wo diö Gegenwart'' d'esf 
Fötus keine gefahrdrohenden Erscheinungen hervorruft, 
kein actives Einschreiten angezeigt.* '' 

.^Leidet aber das Wohlbefinden der Mutter auffallend; 
sei es durch die oft ' wiederkehrenden Perilonaliiiaen ö^Äeif 

* "' •". ..• —1' ••.'•'.3. 1^ •; ' • 

durch die Resorption des in der Umgebung des Pötus ge- 
büdeteti Ptcrs oderrdurohdtn meoba(oisctioEn£iilflQrs,..wel- 
ebefe! . der oft voluraiuöfere Tumor \auf säne I^aahbargebilde 
aosübty &o dürfte in sehr vielen Fällen. diiseinzige'.He^ 
für di« Kranke* in derEbtfernungiiderFiueht« aus d^rBauoh-} 
bohle zQ luiihenj^ein.' Hiebt iselteii sieht man si^^b.genö^ 
thiget den ElUninätionsproeess der ganzen oder bereits in 
mehrereiStüeke zerfallenen Fr uefat käoistlich zu iint^catütset); 
sei es durch Eröffnung des fluctirendvn Abscesses^ odeai 
durch Erweiterung • der durch dier SuppoTätiiKr de^ Batich- 
decken, der Sohetd<e etc. bereits 'gebildeten Oeffnung oder 
endlich durch die E&traction des ganz oder stückweise ab-' 
gehenden Fötus.'' 

Elwisch sagt § 105 p. 2^ a. a. 0.:/„Eb ist w6bl 
möglich,' dasB, wenn in allen derahiigen Fällen noch wäh:^ 
rend des liebens der Ptticbt <6|yerrrt'^firde,-^ai3 Verhältiiisä 
der vörsförbeneB Mütter tAcb tiodi* iliiider^gü«iltijg*beraoä4 
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»tdleD iürfte, dagegen könnte das lieben AüniKmtlioheff Kin- 
der möglicher Weise erhalten werden, nnd da man anch 
besügUoh der Mütter kelnesw^s in Abrede stellen kann, 
dais wenigstens einzelne am Leben erhalten werden dürf^ 
teoj.so bleibt das Endergehniss des frühere Operirens 
jedenfolls ein günstigeres, als das des passiven Verhaltens« '^ 

Weiter sagt er: „Er glaubt,, dass für Erhaltung der 
Mutter ein günstigeres Resultat erzielt, würde, wenn man 
durch Eröffnung des Scheidengrundes sich den Weg zur 
Frucht bahne und dieselbe schonend entwickle. — Diese 
Operationsmethode habe noch den Yortheii, dass die in 
FoI^e.derDecomposition der zurückgebliebenen Eireste sich 
biJLden.de Jauche, sowie die sich auhäufenddn Entzündungs- 
Secrete sich nach unten gehörig entleeren könnten, während 
nach derGastrotomie die angehäufte. Jauche sich durch die 
Qauehwunde viel weniger selbstständig nach Aussen er- 
gjl^asen kann und' so durch Arosion der innern Gebilde 
früher. oder später tödtlicbe Zufälle hervorruft.^ 

„Der Scheidensobnitt)^ sagt Eiwisch, „ist jedenfalla 
die viel schwierigere Operationsmethode , und wenn gkidi 
wir d^r Ansicht sind, dass derFruchthält'er in vielen Fällen 
von der Scheide aus geöffnet werden Icann, so wird die 
Operation, wie schon bemerkt wurde, doch bei grösserer 
Schwierigkeit ihrer Ausführung mid minder günstigen Ver- 
bal toissen der Genitalien, wegen der bescbn^erlichen Ex- 
traction des Kindes vermieden werden ipfissen^ Die Er- 
öffnung d^ Seheidenwand muss dort,* wo man vorliegende 
Kindestheile oder den fluctuiarenden Fruchthälter deutlich 
fühlt, am geeignetsten mit einem nur an der convexen Spitze 
schneidenden langen Bistouri, welches auf dem Finger ein- 
getwBcht wird , .vorgenomvien werden , worauf dovch die 
gemachte OeffnoKg mt EtweiterODg der Wcinde ein ^eich- 
Mls langes ii^ slackes Knopfbtet^Hirf einzubringen ist. Die 
Hecvorleituag.deiEh Kbidds isC bei oabeliegettden Fassen 



mHfebt ffies^jMb^i TOfH^^etidem Kopfe ttiilts^ der Stttige 
zu vollföbren. Eine eintretende lieftfge IMatnng mfisste 
durch Einführen TOti Etsstflekto bekämpft trerden. Sollten 
d^r Extraetiön durch die Geburtswege während der ange« 
dteHten Versuche sehr bedeutende Hindernisse en^egM^ 
g^etreteo sein, so wäre bei fortdauerndenol Leben der Frucht 
noch immer die Oastrotomle angezeigt, bei eingetret^n^ni' 
Tode derselben "Jedodi ein« vorsichtige fenibrfotomie ^Stti-* 
lieber."' — ' ' . Mi . : 

Schon ßaredon^ rieth und nun wieder Kiwi seh in 
dem Falle, wo der abnorme' 'Fruchtbehiiiter von der Scheide 
oder dem Mastdarme aus leicht erreichbar ist, namentlich 
dort, wo er mehr oder weniger tief in den lt)ouglas'schen 
Baum herabgetreten ist, mittelst eines dünnen Troicart's den 
l^rucbtbehalter zu öffnen und das Fruchtwasser so ' nach 
Aussen zq entleeren. Diese Operation sei eine unbeträcht- 
liche Verletzung und ''wurde auch feeine bedenklichen Zu- 
falle zur Folge haben und die Entleerung der Fruchtwässer 
jedenfalls den Tod der Frucht nach sich ziehen. — 

J.eder gewiaf enbafte uaä iwsichtige Afrzt wLcd gewiss 
die hier mitgetheilten Ansichten und Rathschläge g^paiyi* 
prüfen, rA|id jfti^^^ folgen, wa alle QjQglfchenZu^L^ erlogen 
lind der h^ande» Natur i^fcht voi^egriSpq wird. . 

Einige Autoren wollen die afficirten Thidile mit '«x- 
flti^irt haben , weil die Blutung geringer eintreten wfiMto, 
als bei Aül^schälnng des Etnbryo'mir seinen Häufen. 

.Jörg schlägt yor: nach gemachtem Rauchschnitte 
die Nachgeburtstheile, möglichst nahe am Anli^ftungspunkte, 
zu unterbinden und die Unterbindungsfäden durch die 
Bauchdeckenwunde heraushängen zu lassen, um mittelst 
derselben die Placenta mit den Bihäuteo, naeh ihrer Ab- 



i ♦ > • , ■ • ■ « t ■}' , 

' Neue 2eisefarift für OebMshÜfb. BdV lY. p/lS8; 
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Kiwjseb; »Pe(o EHMi<^bo}^jj§<?. nahe. Yfje «ftg^^^j^fW. 
Fr«eht8acke',ea i^ikcheo , ,rm4 Wi?i|n. .ffvnu)g}jpi^.,^ie,J^pea. 
^Il^a .zp i¥.ä(»Iep. p,er ßias4l)0£tit «ei ,9p; ;%| wie pqglLcb 
gi^g^n^ 4i& Beck^phöhle», uaa,; 4ß^,.Jai«d)€^ai^j^flu$.8 j^u '1|q- 
gvmstigQo. B€>r^rJ)fli)j[jpg.r4ea Fjciiqhffi^^kes ^^ iq^p a|^ 
blatenden Partieen ausweichen und jeden Erguss dealn- 
^Ites, ^de3 Fpcbtsackes in di^e ^auc))höble T^büteii., Mit 
giQ9aeF^cho^ung enitwickle Q)an die Fruq^t und unterbinde 
den Nabelstrang mit ein^ip langen starken Faden, wo mög- 

Ucl> nahe an der Placenta und schneide 'A Zoll übei* 

■ j . • ■ ,• ' 't't ■ ■ ■ •'••..■,'♦•. . >• . 

dieser Stelle die Ns^belschnur ab. Die Placenta wird ^ wie 
die übrigen Eireate zurückgelassen und auch kein. Vei^such 
der Lösung vorgenonrini^n, um keine Blutung, der ma^ 
niojbt Meister werden l^ö^tß« ;;u veraplassen. , pijp £fauch- 
wunde werde .soviel,a}^,(Zi^r|^ ^eteptlon derOedäsme npth-\ 
wendig Ist, ib ihr^n; oberen . The^le j^e^eüei, ,die untere 
Partie aber ofifen erhalten, und hier die Nabelstrangligatur, 
»owie^diÄ' höthi^nfdls hervor^Ieitetön Pi'rit^lhlllle^ ge- 

'Wenngleich :^iH an' uns ^öfastlge Resultate' T^n' ttern 
schiedenen- Aefzten ' ' vör^eiiofamenör 'Operatfö'n'fe'rt '^ mittbiilt; 
daas iQämMiQh.: du4:Qh die. Op^ratjoi^ ; untief, jl 9 Fäj^j von 
E4Al|Wtqw^<5|jWfinger8chaften .^t Fr^flepr.^nd 3. .li.if dj^.j^rc, 
halten .w^den, ^p .pathß jcb ^P/qJ^ jed^m Ars^t^. ^, folg^nd^ 
Worte S,canzoni's genau zu berücksichtigen, der säst: 

,10gleich sich nun^^egen diese Operation viin' theo- 
retischeri Standpunkte aus Nichts einwenden lässt, so müssen 

• ' ~ n r~i ^K , • ff'' .[■ . f '-. ',\* ■ . ' ■, .i,'',.". • 

* Verhandelingen der ersten Klasse von hat konig. neder- 
landsche Institnt von Wetenschappen. Zesde DecL 1833. 
» Act. nf>v.,jregiaei,«>cifl|,:i9fl^,f}J^fi^, .Vol,;I,48t8,^ -• ■ 



tdr ddeh'a^f die ErfaWting äiifmölitsiliii mi&bfiifiy'^ss'der-' 
ftrüge Opdrattonen tiar in sehr inren^en Ffiilen tftlt 'giCIck« 
iiehete fii-folge gekrönt waren/ — Es ist ihm kein Pall 
bekannt, wo ein auf diese Art «xtfahirtes Kind atai Leben 
erhalten worden wäre, was in. der coustimt heobacbtetaii 
geringen 'Entwtcklang exirautamer Früchte seiflan Gtood 
babe^ *-t:. ^ • . • ^ i; 

.. Wi«[ 'Schon. iangedeutet, ist selbst bei weit rorge«* 
Bchrittener Entwicklung des Fötas ausserhalb; isder Gebär** 
tedtter ond. bei anautiehniender 'LaliN^nsfähigkieil Bhi bei 
gebotener Noti) wendigkeit eine opeirattre Hilfe und aWdAf 
BQit^ der gföstten Umsicbt einzuleiten, . da ja eine Menge 
Balte Yorfiegei), wiilcke beweiben, wie die helfende Natar dai 
Individuum «u eübalten eucbt, dast bei übereihen ^peratlTen 
Stagrtflteo meist aa Gründe geht — Ist aber uabedingt 
die Q^raUva Hilfe g^ioten, so sdl man selbe, alle Ver- 
bältnissb des : Vorliegenden Falles genau berttcksiebtigend 
Udil.därvgrSsMen Vorsieht und .Scb6uung nach den R^eln 
det. operatt^en Gbirorgie ausführen , sich aber vorher ctnee 
tfiobtil^en äifztiichen Aasistehz yersicbem. 

Btoi Ovarial- Schwangerschalt sin4 uns wenige Fälle 
hifkaiint, . welebe durch Operation au einem glüekUehen 
Resultate fährten. < :. > . 

.:: Mietpdel^ führte :ditoe O^ratidn mitErfo^ans; Klee- 
feld^ theilt einen Fall mit, wo die Natur das Meiste tfaat^ 
der im Qvarium .abgestorbnen e Fötus durch den Slterangs- 
p^qcess seinen Aus^a^ng durch den Mastdai^m suchte. \ic4 
nur den Schädelknochen durch eine Erweiterung in der 
schon bestehenden Oeffnung im. Darmkanal die Heraus« 
betO^demng erleichtert werden musste; Die Kranke ward 



^ Groaaesse ovaise terminäe heareusement par 1» gastrotomie. 
Bxtrait de Lucina Bd. .6>. pag. 47. 

> J. 0. Starkes Arcbiv für die Geburtshilfe etc. Bd. 6. Ct. 1. ' 
p. 78—96. 

8e«uoni's BeürKge. IV. H 
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mßm ifmgWi .FTM^ntAmw^r , die eioea EieratoQkstefiQb 
bat!«), toi «i^infiD Eierstock, naohdem aotloher Torbec ntMt^ 
bandJen ncoBden, ebcnfalli weg^ « Dit Qeilaiig eBliilgte.oliD|) 
Schwierigkeit, die Person befand sich nachher gans i9obi; 
R« dass fite äi#e iMtMtroatian «tobt wieder behaAi und 
die Stiigtsj')ga<is bloiO' Wundem ^ 

i i Dio £aid deriflUUtig aoagefiihrteii Operirtlonen'jbel 
IHrbeniQhwaiigersdNift ist ebenftilh sehr gering/ 

. Soiitnger^exstirpirte ans der UattetlroKipete» eine 
f^cb« mid die Matter gena«. Bü ein er^ ersISilt einen 
FaK vonebiftj^jährtged Pran, weklietm1)fii Jahreselifwangev 
wuiide«lmd bei welcher sidi eineOeacbwCdst aafdet rechteii 
'Seite ntiterdäm Nabel aeigt«, die aloeb bScfti, ata ^»fi» ei» 
9e(itttidaB..fiind gebaren batte.i In der SVirlge gebar sie 
BOeh Tier geannde Kinder^- atlehi ScJmevz <ri»d Q^dbwt^ 
bUeben. In ibrem $6. i^ahre nahm die Geechimlet de» 
ganzen Unterleib .ein>* Man . tiffnete \kn und fand eine 
Mtege Janolie und In einem Sacke, den mari fttr<dieliitter- 
trottipete^erkanaief einen Tbeiidfes Unterkieferrnilt eineair 
Backenzahne und einem Knäuel Haare, -r» 

') > Cx>rTin^ erBäfaie efnen llhnlidien Fall, der aber mit 
4«in' Tode< der Mutter endigte. > 

Oellomb® machte bei einer Frau, die ein todtee 
Khnd in der Linken Tuba trog, den'Bauchschtaftt; daaKlnd 



• Philoiopli. Traoeacti Vol. LXXVII. 

i > h CUffmiglcalj dbservtfttionB etc. by PercyYal.Pott. Lottd.- i77&. 

• Ampt. de Koedvrouw. p. 323. 

• Mise. med. phys. 1730. Oct. Class. IV. art. n. 

• Oh8erTai(iOi4e conceptione tnbairia. Avfcnt 1780« Ueber- 
setsst in der neuen Sammlung für Wundäräte 8t. XVIL p. 198i 

i :* Schräger undHarlcaAnnaien der 'neuesten^ «ngliMhän und 
französischen Chirurgie. Bo. I. 485. 
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hffff^jfd .ft^b, iyt ^ip.eii>^ i^rl^^p^TWW^rtÄ'tteft^^^äDncn Sacke. 
Vigr«.phi\.Ta^e.^piicb. dcjr Qp?r,l\Uof| ajtarb.dJi? Frau. 

§|i|fltqiip'. füfertp die ppei;ation roil; .^llück ßUB. — 
A. Cypri^n* (jibt jifflfl:^lnei| FaU.fii^, w^ er durch die 
Exstirpation den 21 monatlicben Fötus aus der Tuba su 
T«(;)»ilwderte)i!iind. die Mutter' rettetie. « .* 

• »AHe die bis jeiat bekä»nl6D Pille TOnSdiwaftgeriebaft 
in de; itobitan0> der Oebärmatlefr, rerHefeti »Mttitli fit 
Muiller wui Kf»d oiid> 8war die mefsten in der E&lwillk^ 
teingJBpeflod», wa der Foto« noch Di<»bt lebensfKbl^ wair& -^ 
Vmp bei einem' TOfs W. J. Seb^mitt besehriebeoen i^alle 
«ünie der Bauobi&ofafi>}«t gemaoHt. ^ In dem Ten mir be^^ 
•ebrlebenen^ Faile/ wo das Kind mebr-al» reliP^war^ 'sehl'ag 
iebj vtie i)ekaiu)t, den* rersaitiindleB Aerzte» dringt Üie 
OperaHoti tW, etatid aber afas deroan^egiebeaeo Gribdea 
von der <^isratfen abj was iei» jedoch beate> noeh-seh« 
bereue^ da i^h mit^ eiaig«i»€enpri8aheiV'weDigsteiiS'daaliebed 
da^ Kindes hllfte rettevk let^netw > < ^ • • - ^ ^ 
^ B» Hegen aiifi toebr^re Fälle voll eperaliVer'Hfli'e Wk 
Väü^h^ch^äwgmobäft vo«,- die lateen* ükikr e^er* minder 
gifhstlg«iii£}rrelgi bald ftt^ Kutter' ^defiKindS, bäld^Mr b§ide 
angleieh hs^tt^- und' das ald FihgersMg dienen-, in' (frin^ 
gendbn Fällen zur Ojpietatiiren' Hilfe' • seln^^MothY. nf 

' I>ie' hier anvawendenKiei} Operatiidnsmet&bdeD, um dem 
JBittde eia«A A«6gaag m veraciaffefi.^ sindt i . :^ 

a) der Baucbschnitt, Laparotqmia, Gastrotomiai 
Einschnitt durch die Bauchdecken, und 

•. , . t • : , I . . . j / 

' ][i^^r^a. d'uu feto , ^strattp felicimente iptero, dalLa, parti 

derelaW V^ez. 1717. p. 28. '§. XJ.V. , ' /!.'/' 

' Epistol. ad Millington bistpr. ei^^ib. fpeius, ImmaJU dost 

XXI mens, salva mafi;^ e^ ti^^.exc^lji. B. i7Q()i .,, ./ . 4 
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•^■^Vehn"'a!e^ KliideitH|^ill!'''zkinyh8r' Whte^ iÜ 

■■■■'■■ ' -* i36h^l9enwand ^der deiH 'Sctieideiigewtilbe' lie- 

9it- fi . I'. . ge,i uffd ■deutiicH durcHiütüfcTen eih'lil '—'- ' • ', 

J. L. BaudelocqaB4ihäitu'jä]hai'>zän£GÜ'r4enisielg«tf 

Utibi 7^udgefi)br|^a Opiej?fttiQj»0geaobiichfeo^ fühirl hMhunoOsk. 
eui^7iFaU:ar>.triW0 f^i Winodacetyrtacbdam er • etae JSiaii 
giüic^l^b «ntbiUDden, -bQiaQrkt^, da9&'0Qieb ei» )aweUe8( Kd04 
in jd<|r.Sai^c)ihi[^hl9 a¥i8serbalb.;4ec.G9txtef94(^r ^iofei b^d«^ 
E^ii0prcI]^nijtt.die(;Bedeeküng«n d$s<l[fiteKleibei)iund. Jiatfc« 
dftß iYie^ailseAs dQiab die»« Op0ratioi)';die.M«MeEtvfeii; retten; 
W;€^ii>,bar4t'^;U^lt ^iae^ Fall «Ait^ ^i9 i&r ,1^^ (der. Frau 
^9.. Kaamers Reiter» ia Baüitzeo.i// d^iii^ .i dten : Baacfaachjiitt 
.ftine iDQnatEöae Frii<^ti/<S&.fa>eii)iabQ2:!7, Jabra Jm Unteiletbfi 
gelegen , glücklieb heraus£^««MM»Qie9^,ji}04 4er JVliMtQr Hiebt 
pmr ^^ [Lßbfl^.g^ett^f,, sppd'^rnr W|if^4«f :il?^e,g|i)flfieh zer- 
if^Uete^ Gr9$undbeii. b^ri^tellfe hjB^; (p^^al^pdr.}'^ b^fr^eK^ 
f^a JFfaii, durcb. dÄH^8*üfib«ötiDitt. yo».!eJper JPlrndit,>:(f|j^ 
a ,Ä*on^te iibi^r.,d^a.gewö.bpHche.,ZißÄt, q^d. au^^.. ;S(^aa SjQ 
iWg^:«j^artorb^», in.;flenBaH§bbPWe.*ur!Mtgj8bfl!f^ W«rÄ«t 
Das Kiud war aucb gar uicbt inFäuIniss übergagapgea^r- 
1i.b'{»Hkas,!B.aJlf ilbaiU.£iQQii7 EalVii^Ur w,Q::.e4a^..Frjip bis 
9inm Ende des 91; Mon«til/>iöie!'Bevegttog, deli Kiades. batet 

* L'art. des Accouch^mens^. Paris 1787, p. 469. In'sDeosche 
ükersetzt' yoii Prof. ITeckel in'frdlfe' Leipzig mi. i 

• * *'ÖesdlirMfettng dnefr 'iftfefri^iikigcii OpÄiÄtidn durch den 
Kaisersclinitt (d. h. den Bauchschnitt) von Dr. Johjuin. Georg 
von Weinhardt etc. Bautzen 1802. 8. 

* öiornal'e par servire allä störia i'agiouata della'medicina 
di questo secolo. Tom. VI.' Auch in Ktihn's'utid Weige^s ital: 
lAed. chiv! lÖibl.'Bi: ir. S<. l; p. 149. ' '■''■ '" ^'\ 

* Richter's 'Chirurg. 6ibl. Bd.^lV; SMll. ' ''''' ' " ''' ''"^^ 



Btark ^hltp, .d^nn W^l^q bekam.« ,:WQl^hf, ^ W<)flbeei} an* 
Jiif Itepj, ,^ jTage« nel^ |ipftig mraren |ii|^^ 0#^ich.T^8eh^,|iQt 
i^fg^l Ihr i^örpet Vß^pfi^ ah, €s ^tBt^9d #m Jjf^jbel ^int 
Oeffacm^, . W(}raus apfangs Wa9§fr^ s|)^|c|r t^uch'.^Fl^isjQ)^ 
8täckchet\ ab^i]||igdr). Da jniip . dijrcl)-^ ecv^^iqhende MJLiH} 
jjf^der die Vergrösseruixi; der Opffnpfjg nqpb 4ie,i Au^oasf; 
un^.djir Fö^^^^^ ^o ,,ßr.wtit^|rte, er dU 

Oeffnung.qm 4 ZQU(Und,a59g.^fji,pfiner VerwuiMlerungjdi^ 
S^j[iQcbeDV(i|n.,z^ei Kindern bi;i^Y9f|.. Es erfQlgtc^ik^ne.Bj[c|t^ 
ung . qnd die. Fr^a war baM; ^jif^der .horgi^s^llt. .DuJ^y 
j).ecke^ erwä|iDt.^}fcb. eJAer.^'f/^ ^ri^lpe ava NordsteiDmeoi 
die i[a^yireift.eii Jal)re Uirer^ ^be ^ef^ giqgtiiidfs Kii|d .geb<ai> 
.1V3 Jebr dar^iiffil^^e^ie 8ici(, sKi^dec s^wapgeri' erwrarte^ 
in ir^i Woci^Qp fihf!^ I^iederkMpft , ;betui(Ca aberpfi^cb. erlief 
fUjtaijfei^ VerleMU^g. e}^en.'baftigeii Scbmfr8r.,|ii,der:^^fbtc^9 
Sejte ^eifjü^^tprleibes,. .^jöicauf ßiß atarkcr ß)|a4al^g||ng,.aH4 
dep 6e(iil|alieu erfolg^ :qn4 die p^^i^g^^gt^aPiiodeaTga^a 
ausblieb, Ugr rUmfai^g „de^ l.ei.lK3 nabmi ff^,^ 4k Bifüiüe 
jy.flj^w,, sebj^lf, «welfc ub4 maBigab 4«f ^nwqht:JRauf%,>ie 
sei gar nicbt schwanger gewesen. Von dieser Zeit an aber 
fühlte sie einen harten Klumpen in der recliten Seite des 
Unterleibes, der ihr von Zeit zu Zeit Scbn^er^ verursaphte. 
Üin Jahr nacüber warä sie wieder schwanger , geb^r ^U^ 
völlig au£||ebil4etes yabep todliei3r,.M4,4^en^ \,V\^h% lange 
darauf ward sie wieder schwanger und.katn.lm Octobet 
1793 abermals mit einem ^ tofdten IdädpbiBn niadecH *Von 
dieser S^eit^au nahm die Geächwul^t and ,apeh derUater- 
IpibM^.Umfai^, zu,. ,jln,. de^>Nal3ielgfige«d bildete j|ia^'#i)f 
diea^r GteacbyrulAteiae« sptiztgeErbabeiibeii^.yoD der Clrösae 
«ive96iRnseei[e»^ die allgeifie4«e BedeikfierDg w^f ' ffegeM di<jflf(f 
Spffee hin "braunroifH' gtot^bt uiid raSn föWlö in dieser Er- 
hatjenbeit' ein deutliches'^' Sfchwappen. Man öffnete diMe 

' ßichter*8 Chirurg. Bibl. 15. Bd. p. 455.. Vj-j}! .:. .bd .K:- ^ 



Etltabet/berf' rnid '^ floisen 8' PFütrd EHifr aus, was Uro 
Kfanke ^lir et4e!^(erte. DerBaach ward ^/a kiein^ifi Alb 
Hätte «nd der Schmert fn dtr recbtieii' Sefie dauerte -fort. 
Am 17. Januar 1794 b«r!ef man iiCKih, da sich derZtrstanä 
wieder versehlimmerte, den Chirurgen HoT'n dazu, der in 
der Wunde eiri^ Eindsätm entdeckte, selbä sogleicti er- 
weiterte und ein Tölfig aufgewachsenes KtnA niännlidiieh 
Gesoliledhts aus der Wunde ' zog; Die '^rau genas bali 
tviödfer. E.L.Heim^ thcfft VitoenPall von'BÄuöhschwang^ö/- 
schaft üiit, bei welchem '^das Kind tn vollieh * Tagen ausrgc- 
trageti und durch deb Baü<shsch^tt 'iebr Welt gebracht 
wtitdö. Zals^ thcüt ton^ ebenffflls Eitlen Fall vbn ferat'. 
abd<nnittälis'm!t, in welchem durch den l^äuchscibnitt dfe 
FVucht entfernt tfnd die Mutter erhaTten WÖrdeh. Rust* 
b^sehtöibt eineA Fall ron BaudhscHWängerk^aft, b^i Wel- 
chem das Kind zn vollen Tagen' ausgetragtin 'und dutch 
den Bäüchschdftt «ur Welt gebracKt wurdfe. Jo4n KihJ{* 
|fte!lt einen FaTl mit , naeh wetehem düteh den SÖheideä- 
schnitt Mutter und Kifid ^«rättiet Wurde. Rutb^ ^bt tidb 
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* Dessen Beobachtungen einer Bauchscbwangerschaft Berlk^ 
1%17. 8. 

•••Ein Fall von kS^av. abdominalis, fieidelberg. JÖhi. AttiaJ. 
Bd. VI. Heft. l*. 66. 

•* Desawi MagÄBin. Berlin 'löil7. ' 

' ' * The tn^dickl Repository of original essays aiid relative etc. 
taMwrjteA Völ. HI. IBi'in. «: ''' Ob.4ervaikion"a'iitt'%ettis"fe]ttta- 
ü^nie» mif an /mondo. vi^ani, «a^moyen d'uhe (n^sftm^aite »aft 
y«g|R 4e la n)^ , <»iu,i|^|iecH •ajfroi r«t9oomsbenii«*i MniMvewM 
Symptome. alanawiU. S.e4^1p;lif I^..P6ricj4- (d^,,lfiißoc.ide.i^W* 
de Paris T. 61. pi ,ß60. — Vergl, .auch J. Kin^:. Au; aqi^jjfif 
öf 'the suDject ot extrauterine f'oetatlQn and öf the retroversion 
of the gravid, uterus. Lond. 1818. 6. 

* Gräfe u. Walthers Journal fUr Chirurg, u. Augenheilkde 
IfiM. Bd. 6. Heft 3; •■ •'. '"^ '' '• '^ •;./'"'i''*' -*''•■ 
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ei»^ rähnlieteD Fall OD; Ri nf' V 1 o BimittltoS J.rfde 
fidrifueta^ vj Sie^boid^ beBcfireifoidn «adi'PSMeiYite 
ansgeführtem Vaginalschnitte. " '•nji-A 

^* ITadi 8en MktheilobjgeD vton.Tafifa^oo^^ :8pöHng^ 
Herikaikt' #ar die «Dgewandte 'OpertU^eHUIe .von f lltek«' 
Mi^mErfoIgie geksönt -. ..;> 

>W. J. Sc^miittf ersiiliit einen der merkwöod^^iw 
Fälle TOD Bauchschwangerscbaft, die an 3 Jabee danM^? 
so daas 4a8 Kind durch' ^m Bviifcbsöbtiltt «vir n&pbydtiscb, 
aber doch lebend zm Tage gefördeptuvliide^ Gaignelil^ 
förderte etaren ßVt^orniiitlioKen Icbboden Föt4to<disnoh Op6-( 

tation Tßä Tage.' ' ■ ' '' .-'<". ■ m- - ■...•.;•:»; -.;:•» :.■ • •!• 

S c a D z n r*^ bemerkt ' über einen tFaüd o jQaba! maeiii 
Wiesen' 'ist Meoltier« Aiieiobtj dass estoadt^ini gditgerte 
FrQehte lungere Zeit '01 leben IraStande dodf 'ablidkaibotfl 
MntifalenSehM^angdrsdiaftisn gaMbfebf. Die ron iünn joitir«' 
tön Ffille . (wetunier besbndenss' Gtwrtabt auf' jchl^n '^^on 
Scbmldt gelegt wird, welcher bei einer Sjäbrigen Baucb^ 
sebwangeDBcbaü eih bebendes KioA dAtch «die.Iiaffarillomie 
entwiekdi: bobeq wüly minder jene^fon BiilUe: ubd: P*^ 
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■■ . V ^^hj^tolqgia mediojiipbaüi auet. Mich. |b liftil^ifißek.eft^} Vol. 
V,,Pwafll,Ep9tb4§18L .... j. . . :, : r> 

* Nouveau Jourpal de Medec. , Chir. . Pliai?n. etc. . 1821. 
3. BuUet. 

* Notizen aus dem Gebiete der Natur- u. Heilkde. Bd. Vm. 
Nr. 7. •■■' '••■■' ■■ ' '■•' • '■ .• • ='-;i' ''• 

• ^^^ Dttsen Joüi»üftl' IfüV" Geltt«*t*lülfo u. «. i^. IV.!-a. |r. '350. 
» Trattato di Chirurgia. Florenz 1754. f.' II. ^: .' // -i 

'^•V'^lfengi: Veteiiflfcj Acäd; ila^lifl^^ '"' ^ — ' 

' Hist. de Tacad. roy. de science de Paris 1756. p. 52* •- M 
^'j^bttcbfluagieb ^t k. k. itttedici-cliiri JoM^b^Aeiidl^le in 
W*4fa'.'-''ftd. 1. 18M:''' ' '■ •'•'■;•. • •••-•. 

* Cottereau, Journal hebdomadaire de med^neV Päfi^t 
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ttina) sind 00 vieler Deatvog fähig, dass efe nottiöglieh 
•Is. beweiskräftig für Heck eTs. Aneiolit betrachtet werdeit 
können.^ 

Novara', • R^'i^i^Au^ MaBlieuk*at nnd Dibois^ 
beschreibe« auch Fülle von vorgenmDiiieiiein fiaucfaichiritlK 

Ferner tbeilen noch Motte^, Norman^ Toy^ ukid 
Wlahart^ Fiille mit, wo durch operiativ» Hilfe dnge- 
ichritten worde. 

Die ärztliche Hilfe bei TorkotDooenden Schwanger* 
Schäften ausserhalb der Gebärmutter wäre im Allgemeinen: 
Die auftretenden entaöndlichen Zufälle der Unterlelbsorgatne 
durch eine angemessene antiphlogistische InnerUefae und 
ättsserliche Behandlungswelse su beschwichtigen. 

Ist der Bchmerz in dem abnormen FrocbtbehUter hef- 
tig und droht eine Zerrelssnng, so suche tnan durch aHge** 
meine und örtliche .Blutentsiebangen die Congestion eu 
diesen Tbfilen zu vecmindern nnd gebe inneclich kühlende 
MltleL»^ 

Siivd^ £e bedrohenden ^Symptofne besdirget' und der 
Z«ätand der Mutter lässt die Ausstossung dörfFötastfaeile 
durch Eiterung hoffen, so suche man die Natur in ihren 
Bemühungen zu unterstützen. 

Tritt eine Ruptnr des Fruchtsackes ein ^ die Kranke 
erliegt nicht plötzlich und die Zeichen ei^er iritiefen er- 
schöpfenden Blutung treten auf, so soll man durch Com- 



* Journal nniversel des sciences m^dicales 1816. Joill. 

* Journal de Ifödecin. ^ Chimrg. et Pharm, n. s. w. 1811. 
Bd. XXII. Deoemb. 

' New-Tork Hedic. and Fhysical Journal t6S^. Deoemb. 
p. ^57. 

'^* Medioo-ehirurgiea) Transaetions Vol. XUL. p. IL 1827. 

* The american Journal of Medical Sci^noe«. . . Philadelphia 
1830. V. VI.« ... .. , . . M . . ...'» • 

* Ttie Philadelphia Journal of the med., and physical /Sciences 
by Chapman Dewees and Gpldinan New Kerles yc|i..,I..p. ^9. 
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pression der Abdominal -Aorta, durch festes Binden der 
ExtremitSten, durch Eisaufschläge auf den Unterleib soviel 
wie möglich dieser Verblutung entgegenzuwirken suchen. 

Einer sich zeigenden Peritonäitis begegne man mit 
kräftiger antiphlogistischer Behandlung. Zeigen sich fluc- 
tuirende Stellen an den ßauchdecken, so entferne man 
durch einen Einstich oder Einschnitt die angesammelte 
Jauche oder die etwa V/Orlidgfenden Kindestheile. Ist um 
die Abscessöffnnng noch Verhärtung dcr.^ Wei^hthe^le, so 
wende cban eVwe^bhende Cata^Iasntien'in, 'uoi'^die EUch-ung 
au fördern. —• \ . ; \» 

Bei Dn^bbruch 'der JiiaiHhe oder 4eriKiftdeUie2]e.'^iit»h 
die Bauchdecken, M,a9tiplarQi oder Si^h^idB u. s. w., suche 
man durch grosse Reinlichkeit aller schädlichen Einwirk* 
nng der corroÄrenditfn ■ Jatfcite ' duröh ^ft^fe Waschungen 
oder Einspritzungen mit schleimigen Decocten oder auch 
warmen 'Wassert züviorzukomm^'. Diö gesläüfk^^n -Kräfte 
der Kranke untcrKtatze man'ddrch €hfita| ^-akiüi»;' C^lkik 
arom:, Lidh^- i^laftd: , Lieh«' caragen ,' C^taÜHuä/^ l^iiht« 
eisenhaltig« Mitfefl, rikbeÄ 'Wein, Bit^p uhd 'bftKrha('te^Ko«lf, 
ftelWcht ätich'Airdh'ftMeW • ••• "«o-ij '.■■.'?' » v^Jn '>u\.:i 
• Tl9ir(}4er F9t^r f(kfht^thli>^ii Mälnl^üeräet^t^, äonderrt 
£e bedrohenden '(SympCotee^ nehmen tth und 't§ «cHMi sIcl) 
durch 'EititToekittmg: oder Vers^lfiing des Pötus cirn^ Steh/i^ 
frucht dder Knoclifenfrttchf zu' bftdefl, so suche insfn imtii 
angemessenes Heilverfahren die auftretenden gefahrdrohen- 
den Symptome zu l^eseitlgqn. 
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Scheiden-' und Blc^en-GebärmuUer-' Scheidet^ ffmlelm 

-•l'i"'-:. ;. ('•.■!ll' •■• ■■ . . :■ ■ ■i,ii--i.i •- . i'-ii .■... 

^i^lH9il{^)g{,49f'ßlW^s(2b«i4w^t«In OttStW», Gieasjen 1 85i.^ 
m^iM lür.ißQu&l) 3% .8* und 8^ ,^ dputag^p» KUnik 
y^in Jabr^ t8ö6i. habe Jcb bweita» di6 «sefübFlicfaea Be- 
richte über 13 Fälle gebracht, ii) pfoicb^a.l^b die Y^^s<^Me7 
iwBien (^et^U^Tvm hf^' :PlA»eDTß?bei4iQn t ,m^ ßtasen- 
Cri^bärW^t^rfiAt^o. aj^ßgßfiä^ti bat^ , Jfa. Kacbf<3ttK^deil 
w^i;^3B i<^b>9 weitere f äjle {a^d .^re^ {leauU»te .aa^übFUf^ 
Ji^fi^QjirpibfiD.J .-•, Die Kw)liepge9K^I^id».tej|l /olgeq in ^ro-r 

^ In einem auf der zweiten Versammlung MittelAeiöiscner 
Aerzte in Darmstadt gehaltenen Vortrage ^üeber die Heilung 
der Blasen-Scheiden- und Blasen-Gebärmutterfisteln ,^ welcher 
im Band XII. H. 1. der Monatsschrift für Geburtskunde 
und Frauenkrankheiten (19S8) veröffentlicht ist, habe 
ich die Resultate meiner Fisteloperationen, welche ich bis zum 
4. Juli 1857 erzielt habe, summarisch angegeben. Unter den 
daselbst aufgezählten 19 Fällen sind auch die 4 ersten inbe- 
griffen, deren detaillirte Krankengeschichten ich im vorliegenden 
Au&atze bringe. Die d letzten Fälle sind mir später vorge- 
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«ölc^fehöf Orttouttg, wfe in!r fflfe' Frtttfen *ür BehättdUtti| 
kämen. Th tfeii ' epfkritfscheD Bemerküngeti bespr^bh^ ich 
'eiDzelne Flankte, die mir in Bezug auf die Pathologie der 
TistelUj auf i\fi Qperation^iDethpde. und a^ d^p Verlauf 
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iP'aUL fii^ne )^2a^en^(^6telef0«/el in der Nahe desjßlas&i^ 



Frau vy al t h e r aus Leon bei Braunfels CPreugsen). .43 iJal^rp 
alt, iatte m^lurer^ JJCJAder .^|j.f, gr^-nz, nofoiale Wwft- g^^Tßör 
Einige J^re. noiofi (}.em letzjb^i^ .\Vf.9(;^nbette soU. p^^e ^em/^)^ 
l^^e jV^ranla^^ung, g^np plötjt^ql^ e^p ^tärii^e. BljiUiM;-W»(i 
^,^t. dieser iwwillkArlich^rUrinAbfl^ji^sj^ts^udenraein* . Iaj<^4er 
L^geund Haltung iloss derUrij[i.,befutj^ndig;^b,.30 dasa dieFp^ 
immer durcbnüsst \var. — Be^äufig jL^ Jf^hre na,ck £^,tj9tel^]ii;]^ 
deaUebels, ^1» d^ei;i Quelle sijcli ein&Blaseasch^denfi^^^ f^i^h, 
war die Patientin zweimal erfplgips.op^ri^t worden.-. In^b^dei^ 
Operationen war, ^ie AQfrispkiyig, .nach W^^M>er ; außgeftihrt, 
d.. b. nur d)«. Scheidenßcbleiiinbc^i^t ^ rings ws^ ^ie ^Fi8tel B^ 
breit wund gen^acht und in ^b^iden Operationen war die Yer^ 
einigriiQg xnit der. v^n.mir .a^ge^geibeif^n Doppelsfilit, .l^ew^rk; 
pt^Wgt won^n. .— . , . ., ,. ; -K ; •• . :. \-,r\ • 

. ]^^)x. sah die, Patijenjöpt, ;im^ August l,ß56 in der <^rurg)89)^ei^ 
KUnik i;i,,.Giesa^n ,T3(ii4 Herr Prqf^^sor Wern.^er hatten, d^ 
jGrftt^ß. luich-dip Oporatioi^ ajjsfjlbren. «i lassen,,— Pei derünte^f 
auchung, -C^nd ^eh auf der recb^ Se^te 4er Blaaensoheid^nwauds 
etwa 3 Ctip* vq^i^der Harnröhrennittod^ng €^tfemt einf> Pi3tel, 
durch .,^flche man ppiit df r J^pUze des kleinen Pingers in di« 
Bias,^ eindrJiDgen kpu^ite. Die| Ränder . ^^arj^ii von den f]:.^h«rei^ 
b|)«r3^tion(en .pehr ,y^rdännt i^nd.zifgeechärft, — Zur Qpfaration, 
w<3ch^,i;i .derRtiekenlaige der Frau, v.orgew>innienwurdft, konpt^ 
der ijterY8.,][^^cht. genügend herui)tergejtog|Bn. werd|^n..Ichdrängt(9 



kon^men /--.Eine weitere 'feeihe von Fällen, in welcnen ich dip 
queris bli.Uteraii^^ii der' Soii-ei^e aüsgeiführt habe tind die 
zum feeile' ebenfalls sciion'ii'jepeni y ortrage erwälhnt sind^ 
werde' ich in "*eineift sßUVeren Aü!satze ausrahrlich beschreiben. 
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4e8^^1b'die Flistel mit /einom Katheter b^^or « iin4)ili4M> si^ 
durch j^^lsteptei;^ vernoiittelst sph^krfei: j^i^ckcjt^^ |ffi88{^^^|^', 

Darauf 

etwa 




Dicke der 61asenscheldeuvv^ii£t Jutti^^Ud^büMt^^'i^f diesfr'WSi^ 
eine querverlaufende mit zwei Ecken versehene, trichter- 
fÖrmigfft Wunde, . Der , gebilcJete.^Tricht^r war mcht eo^bre^t. Jiad 
Häch, *aDer tiefer\l8*f)ei aen frulieren Operationen,' da durch die 
diesmaÖl^'AusschheidüngdicJ g8}nze1>lc!te (iieV BläsÄlßdheiden. 
wand und nicht die Scheidenschleimhaut allein angefirischt war. 
t)urch' di^se Ausschneid ung war die Distel sehr bedeutend ver- 
^ISssert worden •, man kotinte bequem inft zwei Pingern in die 
BhlAe eindringen. Di^ Vereinigiiög wiirde durch drei derbe 
tetitsiÄ'&'öüngsnahte', Welche letwa Y^— 1 Ctm; von der^ Fistel- 
raVide' ^entfernt ' dirftch die fiflasenscheidehwand geftihrt wurden 
%'hd durch' vifer 'tein^. '\fre''Sclheiden8chleil»häut allein durch- 
tiriügönd<e Vei'einig;uiig8näite bewerkstelligt.' — Nach o Tagen, 
innerhalb welcher der tfriri "dui^ch' einen in die Blase beibrachten 
Kiathetefr'abüoss/wuräeh die Fäden * entfernt und es zeigte sich', 
dass die Fistel bis aiif eine sehr kleine 'öeftn ung im linken 
Winkel' vei-heiit ^lar. ' Diese 'Ööffnüilg wurde* 14 tage nach d^r 
Operation' mit Höllenstein ' geätzt uiid die Fräii dsdahii aüf^Ihrc 
dringenden Bitten aus' der Klitiikiit ihre Heimath * ^'litlassen. — ^ 
Der Zustand der Frau ist durch die Operation sehifbed^iend 
^öDcJötert.* Bie kann deti Urin WÖitÜen und ti6g6n ' ihÜhrere 
SÄindeti lan^' ' Hälfeii ' uiiÜ ' nur bei stärkfeÄn "BeweguWgeü iind 
tifel* starker ÄnfülluVig der Blase fliesst er noch in üribedeuteiaäer 
Menge unwillkttrHch &li. "Die l'atientin ist t^ieder vollko*am€(ii 
arbeitsfShig 'geworden '^nd verriöhteit' wie ^zör 'Zeh vor der 
Existenz der 'Fifetel die 'schweraien "Feldarbeiten. — Die Sfens- 
tirualfJöti, weicht während des Bestehens dei' tfebels ausgeblieben 
Mrar'," "hatte sich kuÄtiach' d'er^Wtzten Ö{)'eräti6^i'* wieder'^ regel- 
mässig elngfestefit. '^ßine iSiliWartgei'schäff ik'jed'ocli nicht 'taehr 
crföl^l ^Tfbtz wiederhörter'^Xufförderungen' ist Me^trau aus 
ihrer (allerdings entfernten) Heimath nicht -zur Aetzung nach 




halb ausser Stande eine ,vollständiffeHeilunff zu erzielen.. welche 
voraussichtlich durch mehrmabge Aetzungen gelungen sein würde. 
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Btäsengtutides. Etfolgjkiiä AeMh^en. ' 'ZweHntäige bbiüsfe^ 
, Operatiah. 'tpUstätiä^e j^dfung.' " , '" 

Frau Sli cht) erger aua Edesheim bei fidenkoben in'^falz- 
Bayem , 38 Jahre alt , von kleiner Statur , aber gesundem' Aus- 
sahen kam fm Herb^e( 1856 iti'''m^i1ie Behahdkmg. ■'Si^ 'hatte 
bereite 7 Küder geboren , aber ' all^ ' iütisfifteä* dtireh dle^Zang^ 
ödielf^iie Wiiülting entbutid^ki -Wetdeii-. Brfl der leti«e«^'{d^r 8.) 
ö^fburt'iin Ftiüfl<jahrl855; bei weichet das Kirttf zerötüiökrft Vfrtinie^ 
^ar die Fistef i^tttstanden. -^ bei der Üntersüehiing ftiD^'dchv 
daee der schwer bewegliche 'üteinb sehr hoch staniü, <ieäi^«tork 
^aSdlgien Becken öntsf^reehend eich stsi^k ,oach/V<)rh betfügte tmd 
diißh dicht' all die Symphyse' aftlehiitei.' Man kbütf«^^dii&ihEdb"die 
Fi0C<il tiUr tttitoörst 8chWidrig'''tlem (S^sickte zü§;llBgig moehem 
die* lag in derMitteein^r^tWilk tiCtiii/Jaiigeti',!qit(9r7«rt«ufe1i^^ 
veirtiefiben Narbe^ weicht letwii 2% Otm^ itotii(-Muitemuiltls'.eiiV 
fernt an der linket Seite d^ Bh&flieügrttndies ibiteil'^dits hi^ete- 
DI« Fistel- war von- S^hr dtsl'tfen, narbigen Rttiid<Srii'< nmgebdn,'» 
aber so klein, dai^s mah hüir'knit einem' sehr 'diilkä<^ weiblicbfM' 
Ktttbef^r in düi BlaSe gelähg^ü koh>nte. >^ l^h Sttle ^dte Fistel 
ih^dcif Umgebung lifndi ii^ Innei'h'^t HÖlleii>steiA V ' wei^ ' ■vi'egeiy 
d@r ^ g^if ligen Gx^Ssse dwselb^n vielleicht durch AetiiMaigi eifl« 
Heiilu^bg Mr^ wilrdMi->koatl«er.> .Nach 6 Wichen wiirde'diß' 
A€tzuiigiwiödei4i^it,>ab(eir da* a«i^ 4. Wochen iiaeh dieser sweiteii' 
Aetihtig noch ^ttic^t^diegeiriii^t^^^gserttiig deB> Leideas eiitge*! 
tt^ten w&^',' )Bo^eh«sfehlosB' icii itach' (November ^> 1666) sor OpCK 
rtttJ6ri^Mh dle^bliitige Iffaht.'Deii^ iTterus iiirard« ^o weit aitf 
mögliidh^ herdligieizogen iind* di«'Fi6teI'-dtii'<rfi «aneki iti( düd'DlflSe^ 
eiiagdftthftiäkilCath'eter faervdirgedräfigt: Um d^n-immeriiiti hoell 
wträgiichen Zttkand der Frau bei eitiem Misslingen der Opbrä^' 
tlön iii^h\ zu verBcfa'HmMem , schiütt $«h< die 'Fls/tel nic&V durch 
di^ ganzid^tHcÜe'der "ÖlißÄerisch^idisnwänd ieiüs ,•' sondern 'fi»jscht6* 
(nach Wiibfer^ 'iidr' die- Scheid€in8biiie}mhäut''ringS' lim die 
Pistel'äfelir Weit an, wckiiirch^ eii^ Sehr flach teriöhterfbrtnigy 
Wunde gebildet wurdb. ' t>ife Vef eiiiigüng wurde dükh' vier i* 
einer Reihe liegender Kähfe ferzieft. -^ 2wei Stundöh nach dfer 
Operation entstand heftigek Et bi*ech6n in Fblge der ^llii^fbi'm- 
Ifarkose iztidätt^key ÜHnAmif)^, *1relch«r )ftiigereiZeit'('12 Stünden) 
Ibrtdatterte^^dendlikh^^tofiMtilEiB^piftXutigen in dieüHnlla^ 
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drängs keine weiteren ^eschiyerdßn. Am 4i Tage aber entstand aber- 
mals Urindrang, die Unterlagen wurden durchnässt und als ich 
an^ $, Tage dieNäht^ entlemte,. war die Fistel an keiuem Punkte 
verheilt. . — 

. .Arn, ^6. JaftvffT WS7, MÄ^4g ^^Woch^qi, ,^a^ ^ ejjs^teift, 
Qp^ia^tip», Yr^M54^ «JWß »^(^it^.,9.hn(i^ 4n>«fe^4ttQg y/^n, ßh^rqf(^ijp^ 

vargfH9piflft<PSi. Zup AT^frisqhimg.s^h^^ti *P^ «lij^W^l 4^^ .?H^V. 
T^TKler/ ctuncfe.di^vgft^jtja Bjpk^ d|ef;.Bfli5^ei^scheideÄTYj^ 
e»«tirjwfee auf /die90 Wieip^ a,Hcjli die dü»A^«2^fl4igÄ Nftrbf,, ijjv 
-^i^^^ <Me Fistel lag. Kaduwt. ir urt^. let^jt^e w ^%t^;sX^d/^ 
dae» nuo^mit der: Fingfi^spit^e b^qio^p». i^n .4iQ Jßl^^ft euft^ggeih^ 
kaputei, .Dift>V*remifung. wijinifii^wjch, 5 ia .6j|Qe^:R^ei.]ii^geod^^ 
tflihte i^iier^tü^jb, .:I)a, iai .di49em.J?pJl;lß kein^. onj^r ,npriepiq% 
äusißr^t; gmoe^.ßl>9Anung w lH>effwi9dÄ* iw^^t,; l^filt ;ich /eiaÄ«' 
^9iigmi£9nde?. BnüspaaEui^nahti ÖiKi übfirüiUisig; üMid «^ht^^li^^ 
v<>psttgs.weis^i ,*j*f ^% %V^mfi^ ^Yfireiidgui^g,,! ,i;id^w ÄQt dj^j 
5;.li(lthltaiYO«iiA»0m qAch< ftttßsen «^l/^gte^ und,jf4flA,R^ 4i<^1^ 
Twatwtwjb. — .Nft^tet.cUi? Oßeri#iop.bljfi|^ d^, A\lgeij}eif^p4Q4^?^' 
yoU?t|ln/üg i*«ge^f1i[bt. E;9.^r«>tpi^ Iteijißrlei Z;ii^l(?,. nicht ^W^ 
yenoehrter Pula ei». ' InnerWrk>i 4 Tagfiß: .Wiai4e .4er. ^aftftt^r 
vxt ei^maiiaiid jton Blafle^ent^nt-^nd^ggreip^ Wc^ni^j^Qh 
sgritsrnngeii wutsleiV nicht f7örge»<»iiHiiAn^4i^ k«»nIi^|iAra^gi,e;iai 
gfitfiotoa-vair; ^.Am. ÄTag^ WwrdÄii #ej F*k» .^ntferat. SJA 

hattet» atoarki eingfiiachiuliteA, Abej:t4i^Kijt9lf.Mmi5fi^|i Alte»F««||l§A 
▼eijiiJnigt Aäi 6. , Tage . w^irde^. weh ,fIw Ki^ä))^rn(|nt%Qt. , Jßi«^ 
Ifciau konnte d^n.ürii», wig fi?tiher.yriytft1irJiiftb.a^rticl|hrt 
ywtS!Sl^^^ nur.i^tefs mif^e^n; Ij^ .dm U^^b}^ka«.^m};,j4T|j l^^^fig^ 
Be4flrfm9 4flp; tJrtn siu, la^n«: -A^ftf/ weh d,i;^.- W^'. «wi* »ji^ 

2ö Tage nach d^r Qf^r^tiw eii* üj^f^jfsphejijer Fls^^n, 4w:Jö 4«if. 
Bla^e^s^^deia^w^i^d.mng^^ilt^ war , . e^tf^sfl^f. w^i^df^, Di^ FEWi^r 
WW bfti ihrem- Weggai^ge^, 21 T:f€«, ,P.aia}i .(li^r.O^h^tiip,^^. w^ 
a^iide:,.de» Grin mcih? 4* 4 ßtjijiuöen. iang^uifüc^wi^^ -r, 
Die,Jifen/i|*:iiatiiou-,i«fc nach 4^r Hi^ijl^wg reg^flaäs^i^ ^yim^i^ 
yif^hw^d., wft bei dem Bß^t^Q?., ,dejj{Pl8teJ, 3e^.,ipjwff;^lmÄ8^ 
iw4 ni^wiQ^fiE^aV m^^ Moa^,^..lp.Ag[.,außg(9blteb«p vsfftr... Eipe 
S*WftM?F89¥ft ist ^y^\S w?;i^ fiTfeJgt,. , , , . , . / . ,' ^ . . ^ 
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EaU 3* OrmMCi Fistal $m MMefmtn4»i (QhsrßädMiche 
Biase$^^GebärmMer'^8cheidenß9iei): Op^PaHön. Tod wm 

i8: Tagi. 

• */'•- " •< ■ . .1- • ,< '. . 

Fraa Brauns ans Lam^eiikaiidel in Pfalzbas^em, 44 Jakr«) 
aJit) VML tolmiterKßFperhQaQliaffepbei^ Jdtt'aeit SiJahveib &xi..eto6]^ 
Usin^td, welche naoh Qi^e« sehiweiren ^aageogeboDt entstanden 
mür. £» wacen veavohiedeiie Mittel, in^ie Aetz^n mit HledlMsteitf 
lUid Glükeisen, einmal aucii die Naht, abenoÜne Erfolg änj^^^ 
wendet worden. -^ Bei der UntersaobuBg am 28« MUrz^ ld5T 
fand iok eine Fiatel , durek welcbe hhhi ibilquissi < msb 2 1 JF\l^gerii^ 
ini die Blaae eindrangen konnte. Sie % lag» in d^ Mitte nieU vori 
deiien Scbeidenwand, dicht an der vordereii Mufatecmnildslippd U^; 
Am 30i Mära fübrte leb die Opesatidn aus. Ber 'ütei^ä war flO> 
i^t aDit' der Umgebung "tferwaebsen, dae» er niobt -beorubtetv 
gezogen werden kannte. Jedocb war es möghek, nacb Gblon>- 
Ibrmirang der Patieiitin, .die Sefaeida so Zu erweitern, dads eiake 
aekr exakte Abtragung* der.Biietteliilnder- und ieiBe genaue Naht*« 
anlegung AUsgeflthirfi wsrden^ konnte. 'Dia» AnMifckniigiobetnkf 
die^ gaüzä üHcke^ der Blaienedbeidenwand/ undi ^am . binÜfecen^BlsteU 
rtfiide^ welober >tbeit«rei(^ dvrabi die T^prdeve MuttisranuAdslippe» 
gebildet wurde^ wurde auck^die vcorderi^ Seite dieeto^ Lippe* s^p 
brei^ wvnd gemacht. -^ Bett der An trisekung' entstand- im lihkei» 
hinteren Wtohel, ^ wo sie»h> das Yagisialgew/ölbe uhd <die>Urln«<: 
bUisef an den Oeri«iJK utevi ansaizeifv e^ne <kartnä(fckige) avteiielie' 
Blntongj Nach verg^Hehen Yersvehen' ' idieseliü^ < kiureb > laftg» 
Z«|t himduroh «Drtgieseta^te» Aüfspititzclii laooBiäwäaseri zu stttkn, 
saeiite ick 'die duröhsdbnittene > Artete ztt> unterbindeni. I«k> 
ftuMte>'init eitterKÜBBgen MEidattei>die 'St^,> ^on ''Wdoher die 
Blutung kam uudi üeto^sie dÄrcb einen Assistelnt^n mit eiÄeml 
Faden zusaoBameiniolmttiient' ' Um d;ie' Vereiiii^gnug: der< FisM 
nicht 2« 'beeänirMliftigeiij ^id» (daa Ende desLigatärihde&s 
BMS^iu'i^e Scheide, sondern tdurch* das Cbvam dep UH^bla»» 
«nd durch 'die BavhföhTu ' nach Ausseir geltti«^r NW;h diesem: 
itosderBf mühsaami^ U^oftorblndtin^Baoie^ i sMid ' 'die^ Blutu^ig.- ^' 

T^MHsinigung^dier' Bislel-ti«runleiHitt«eh 3 Haltte UMit^^^-d^^n' 



fassende Knopfiiait«^ btiw^d^iligtr. • Baräüf wtfrdö die- Fmcl 'in 
der Rückenlage zu Bette gebracht und ein Katheter angelegt. — 

- i > *^iBe-*fltana^ n^hvtdftlp O^eratloi^ Äntotand' «ine« ^arke Bliit^ 
«X)g UaV<iiQ'vQrinbk^. Poitkl«« ^xmf ^.kii^iiiiDselii uad «Xli^ft 
gemischtes Blut lloss durch den Katheter ab, welcher häufig 
verstopft wurde. Oefters war das Blut sogar hellroth und schien 
I»at.:.uilvermi8eht('dtti^ den Katheter abzurinnen;, i Erst nach 
l^Siundea »würde dieBliitung geringer^ Der XJHn< wurde dünner.' 
umd nahm eine i.dunkelgrüne E^arbe an und naclv 18 Stundeti 
il06$^eriiohnei Beimischung Ydn'Blütabi' Die Patientin war abev 
durch den 'starken. Blutverluit /sehr : anämisch gewordien uiad 
tirourde. üöch überdiess dureh ätägigesiftf Zwischenräumen! you 
%*-^ iSttii£den i wiederkährsndes Erbrechen ' gequält und erschöpft* 
Der/'Buls war kleiuy er zählte. 120 Schläge*, der Dukst war 
quiUend !, !die . Zunge ' diek belegt und Morgens . tfrocken. — Ani' 
dritten/Tage besserte. sieh der Zustand. Dep Puls sank bils auf 
90^chläge, das Erbrechen hörte auf. Die Frau nahm schleamige 
Getaränke und etwas oWein und konnte in. der Nacht 'schlafen. 
Aller Urin , welcher aber imiAer noch ungewöhnlich trüb war 
und sehr übel rochy floss dureh den Katiieter' ab. — Am. sechsten 
Tage^ntfemie [toH die) Fäden- in Gegenwart derHH-. poctoren 
Ten nie r j,! H e g e^r und B ü e h n er. Die /Fii^lel baUe sich\ bis • auf < 
eine sdkur. feirie lOeffiniing. ixni linken Winicel geschlossen, aus. 
wi^kher jbei.deriUntemuchunginuir.wiMge Tropfen Urins rannen. 
DeEiKfctthet^ wurde, nodi einfen.Tag lang, in derBlaCKS/liegeni 
gdaäd6n;>ulidiral8':er a^iSoiobeötea'^Tage eni;f«iiiit wuifd«, : konnte) 
di^ Fir^u: d^n UritK einenStnndfi JisBg>;zUrüokkalten und willkilr*« 
lieh in nein Oefiltes itoLtleeron. -r^ IndesBen, ,war die. Scbwächtt 
immeer noch sehr' bedeutend; das-' Fieber., welches sich.BWflr ^ev 
qilQ»sigtihJatte, ^wollte nicht; Weichen Und dififiPati^tUin^ beklsigle; 
siüfti übei'y einen.' dumpfen'^i,': dstbokenden^Sohmerai dm. 'kleinen 
Be!$^ken. DecUrin bliÄb laaich liach: ideffEB^i^tnnng des^K^ktheteis 
sehr< trüb:und.ni6lkigji<nd> gab reinen dttrchdringendep GerucH 
YOn slßh. G^gen dein fcehriteai^ag^ stieg der Puls wiieder bia 
snrllO. ßchlägeju. . Die ifaut/witirde« brennend heiss , , diQ.^nng«^ 
tarcückei». Die Seh/eide. war .belss, sehr i sohmiorshtift ^ /und ein 
dickeir, diphtheHbtii}$li«;i;.Beleg hatte. 4«n^jo<b^rslen Th^U derselben 
eingspomiiMkl jS^Utin' k«ttnt4 ftber iMtHer ooeh grösjrt^ntheüa 



•ntückgehalten «oarden und bei d^- Ustenmohniig der Scheide 
W8X die Vereinigung der Fistel noch sovoUständig, wie bei der 
Serausnalune .der Fäden. ^ In den folgenden Tagen verbvei'* 
teten sich, die drückenden Schmerxen bis zvaa Kabel. Das Fieber 
wurde ininer heftiger, die^Enikräfbnng der Patientin vermehrte 
sich und am 18. Tage, nach der Operation trat der Tod ein. — 
Beir Urin , welcher bis. zum 14. Tage fast vollständig fcurttek- 
gehalten werden konnte, floss von diesem. Tage an mit ver- 
mehrtem Drange reichlicher durch die Scheide ab. Am 1&. Tage 
konnte kein Urin mehr aurückgehalten werden und als leb 
an diesem Tage init dem Finger untersuchte, stellte sieh* heraus, 
dass sich die* vereinigte Fistel wieder getrennt hatte. -— 

^DieSection wies eine Vereiterung des lockeren Bindegewebfls 
xwischen filase, Gebärmutter und Mastdarm und secundäreri 
Durchbruch des Biters in's Pedtönäum liach.- In Folge dieses 
Durchbruchs war eitrige Peritonitis entstanden, welche sich 
jedoch auf die untere Hälfte der Bauehhöhkf beschränkt hatte.- 
Die Scheide' war mit dicken,. z&ben, gelbiichweissen Membi^aften^ 
bedeckt, auf*' welche sich Urinsalae als. ißftiner Sand. niedet^esohW 
ged haitteti« Die getrennten Fistelrähder waren durch brandige' 
ZeratÖruttg. gan£ schwars geworden. — - 
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Fall 4. Sehr Jtkine Blasen-Scheidenfisiel in der rechten^ 
Seite des BUisengrtmde^. Zweipkalige Aei^bung,. V^ofl- 

ständige B^lnng, .. . j.j 

Diesjährige Frau des Hauptzollamt- Accessisten Hayd in. 
Ludwigshafen (Bayern) litt seit 14 Jahren an einer Urinj[|stel^ 
welche iiach einer schweren Zangengeburt entstanden war. . J)ie 
Frau hatte vor dieser letzten Geburt bereits drei Niederkünfte 
auf ganz normale Weise durchgemacht. ^ .Während der ersten 
2 Jahre des' Bestehens der Fistfei wurden von verschiedenen 
A«nBten wiederholte Aetznngen mit Hiillensteln und OlÜheisen, 
aber- oline £rfolg angewendet. — Bei der -Untersuchung am 
22. März 1957 ftind ich eine kleine. Blasenscheidenfiiitel in der 
rechten Seite des Blasengrundes , etwa 27, Ctm. vom Mutter- 
m^nfdö 8n(ternt. dufch welche man mit gewöhnlicher Sditde in 
die Blase eindringen konnte. Das Fistelchen durchbohrte eiiie 
viefrhältiiissraäsfirig dicke Substanzschichte, da es in' schiefer Riclit- 
ttAg' ^(Ste-^ -vorn -litfd-'iKissen'^ nach -oben und innen ^ f gegen die" 

SMBBoBl't Beiträge. IV. ^^ 
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v^eh&ltniaeuvi^ig dioken. Waadunfen vmd der sohiefe Verlauf 
dtr Fidtelk sohieiMft icilr so g^ündtige Bedingungen vü Heilaii§ 
dureh AetzojQg, daae ick diese anzuwenden beschlos», obgleicdi 
be^ta mehrfftßhet frühere Versuche dieser Art missglltekt wiarea. 
Mit «ioem^ meiner gewöhnlioben spitzen. Hiillenstein^fte drang 
ieb in die Fiatel ein und ätslie so lange , bis ein Schorf gebildet 
war, welcheir die Fistel vollständig verscbloss. Innerhalb & Tagen 
^osiSi kein Urin ab , obgleidh die Frau alle häuslichen Arbeateu 
v^rricbtete und weite Spaziergänge machte. Dieser lange Vec^ 
acUuss der Fistel forderte auf den angeschlagenen Weg weitet 
zu verfolgen. 11 Tage nach der ersten Aetsuhg nahm ich dess« 
halb eine zweite vor und ätzte wiederum so lange, bis die Oeff- 
UUQg durch den Sehorf v«rachlosseD war. Bei dieser Aetaung 
schien mir das Fietelchen vergrössert zu sein, denn diesmal 
drang der Stift mit Xieichtigkeit ein , während bei der evatea 
Aetsmng einige Gewalt zum. Einführen desselben gebraucht wev-^ 
deA muoi^.. -^ ll^ai&b der zweiten Aetaung verlor die Frau keined 
IJi:in mehfv Qbgleieh ^^^ sieht diegeringsifeeBVorttk^timassregelii) 
I9^iei ruhig« l<age u. s. w. einhielt, s<M!id«ra ihren käusHohen Bi^ 
schäftigungen wie früher oblag. Bei der Untersuchung, widloh^ 
ich 10 Tage nach der Aetzung vornahm, war die Fistel ge- 
schlossen und der Ort, wo sie ihren $itz hatte, nur noch durch 
eine etwas mehr geröthete Stelle angedeutet, welche in einei: 
seichten Vertiefung lag, die ' wahrscheinlich durch die früheren 
Aetzungen erzeugt war. -^ Nach uAd nach stellte sich auch die 
normale Capacität derBlas^ wieder her, so dass die Frai^, welche 
unmittelbar nach der Heilung innerhalb 24 Stunden 6—8 mal, 
das Bfedürfniss verspürte den Urin zu lassen, diesen jetzt so 
lange zurückhält wie in gesunden Tagen. 

Fall 5. Grosse fxstel am Untier munde X^bjgxfiächli^^i 

di(fi blutig Nßki. M^ksrmalige Aßhungeni einet uarü€lh* 

FiiteMiens. VodstämUge BeUung. 



K^tharix^a I>iehm au9 2)Qtz^nb%«h. im. .h^flP«0h48 CMabu 
walde, 36 «Fah^ri^ alt, von kleiner, sh^f kr^ftig^r 3Mar, ^imr4ft> 
an»ll.J9.iiuar.l857^n)it der^!#ka|^entbuQden, nac^^em dietGebfvrl^ 
b^^it^ 36i ^t(^d^{4 ae^ftuc^rt UaM«^* Ip ?<^ei4«e8#r Oebwrl ^ijb 



fltigipd , »»oh 4 Tfgen «iiM^ ün&fi«tel, diu^Ii welcihe alleif Uli» 
^üo^a, 8Q daa9 d^ ?ati«atiii b^stlUulig durchnl^t* und m d^ 
liuM^rea (jGechle^btiPitbeUeii und fm der Innenseite ^^r ^ImkA 
bedeutend excoriut war. — Bei dieif Untersvcbung fand leh die 
Fistel in einer breiten , stemfönnig sueamm^aigezogeoen Netbe 
diebt an Muttermunde. Die Fistek war rui^, sie batte eebf 
i^ünne und scbaj fe Bänder und war so groee , deA9 , luait ml 
c^er Fingerspitze beques» durcbdringen konnte* Die Seheide 
war weit, aber der Uteruu» sebr schwer bewegUeh. — 

Im April 1857, also 3 Monate nach der Niederkunft führte 
ich die erste Operation aus. Mit Museui'schen Hackenzangen 
wurde der in diesem Falle sehr schwer bewegliche Uterus, sO 
weit es ohne zu starke Gewalt geschehen konnte^ herabgezogen 
und die Fistel durch Hebel , die Finger der Assistenten und 
durch scharfe Häckchen, weichein die Umgebung eingesetzt wur-, 
den, den Instrumenten ziigängfg • gemacht. Zur Anfrischun^ 
wurden die narbigen, verdünnten Ränder, in querer, Richtung, 
trith49dSilmi% naoh iunta ansgieschBitftaB. Am Ifistercai Rande 
erelroekte. wsk die Anfrisebnag auf die '. vordere Flftofc«^ 
der voctoren MiittamMuidslii^e, dureh- welche «in Tbeil dear. 
Iwatet^ FiAtelraiides gebildet ■ war. Zur VereiniigQng wandte 
kb I^Kftblie^ ^ derbe, weltgreifende und 3feiineNlfchtei an^. «reiche 
kk mit grosser Sorgfolt von innen naoh aussen um jeden Wund^ 
XMkd einzeln geführt hatte« Die. Operatidai war (wegen'' der 
SahwecbewegiiiQhkeit des Uterus und der Enge der ^oAieide) 
itttseor^t «dbwieriig und iangwierig^ und ak ich sie endlich rdi^ 
«odet xtt ^ben gUubte^ rissen- beim Kn&plen der Nähte dl€ 
Fäden der derben fiontspaimungsnähte a» den Knoten ab, weil 
die 8eide,. weUhe ieh zweifach znaammeBgelegt hatte, «on 
^ sebleobter Qualität war. Es biieö daifaer keine WiAl tÜ 
2 neueButspannuAgsiMÜite' anzulegen. Abei^ ungeduldig gemeieht 
durch dft$ .Missgesdkiek^ weldkea duireh Terherige Prüfung deff 
8e&de leicht l^tle vermieden werden kitainen, wollte ich zur Ab^ 
kürzung der Operation die Nadel in einer Tour durch beide 
Blander fairen. Mit grosser, gekrümmter, am Nadelhalter befestig- 
ter Nadel. durohsi|adi ick die vordere Mu^ttermundeiippe, welcli^: 
YTie eibeflhibem^ki, den hinteren .Rand der Fistel bildete , von 
anasca nach imsanin möglichster WShe und suxshte darauf die 
Nudsl in tan&p Tour (von imicai naeh auseen) um def^ vorderen 
Fistelrand zu führen, nnd etwa 1 Ctm. von ilem vt»<dereti 

12 • 
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Wiiadrande in die Sehedde ansziHtechen. Bei' diesem *6e<- 
mtthen' entstand ' jedoch eine so starke Spannung des von der 
Nadel gefassten nnd nach vorne gezogenen hitlteren Fistelrandes, 
dass dieser (d. i. die vordere Muttermundslippe) von hinten 
naeh vorn bis zur querverlanfenden FistelOünntig einriss. — 
Kach diesem neuen Misdgeschick war an eine ezacte Vereinig- 
img der Rftnder nicht mehr zu denken, da auch bereits die 
Dämmerung einbrach. Desshalb begnügte ich mich damit die 
3 noch anliegenden feinen Näht^ zu knüpfen, welche die Fistel 
jedoch nur sehr unvollkommen schlössen Den Riss durch die 
vordere Muttermundslipp^ Hess ich unvereinigt. — Während 
der ersten 2 Tage nach der Operation floss fast aller Urin durch 
den Katheter ab. Am S.Tage aber rann er schon zum grössten 
Theile durch die Scheide und als ich am 6. Tage die Nähte 
entfernte, war die ganze Fistel wieder aufgegangen. Nur ein 
Theil des Risses in der. vorderen Muttermundslippe hatte sich 
vereinigt. — 

Bnde September desselben Jahres kam die Frau wieder «ur 
Operation. Ich überliess die Ausführung derselben Herrn Dr. 
T. HaaiCtmaiiin, Leibarzt Ihrer Maj. der Kaiserin von Ruea^ 
laAd, welcher während eines mehrwöchentlichen AufentbaStes 
in Darmstadt mehreren von mir ausgeführten Fisteloperationen 
mit .grossem Interesse assistirt hatte. — Die Fistel war durch 
die erfiite Operation so grosa geworden, dass man mit 2 Finger« 
spitzen bequem in die Urinbläse eindringen konnte. Am bin« 
teren Fistelrande bemerkte man eine tiefe Einkerbung in die 
vordere Mnttermundalippe, welchie nach der Zerreissung derselbe» 
torückgeblieben war. — Zur Operation führte v. Haartmsnn 
2 starke Fadenschlingen durch die hintere Mnttermundslippe, 
mit welchen der schwerbewegliche Uterus so weit hervorgezogefn 
werden konnte, dass • die Fistel den Instrumenten zngängig 
wurde, ohne dass das Operationsfeld durch die Schlingen be* 
einträchtigt worden wäre.* Mit grösster Exactheit wurden ilie 



* Solcher Fädensohlingen, deren Vorzug vor der Anwendung 
der Museux^schen Haekenzangen besonders in dem vorliegendea 
Falle sehr auffallend War, bediene ich mich seit dieser Zeit 
.last in allen Fällen zum Hervorziehen 'des Utenie. Ihr Vorzug 
vor den Museux'schen Hackenzangen besteht besonders darin, 
dass sie das Operationsfeld nicht beschränken^' 
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Bftnder trichterförmig in querer ßiehtnng ftasgesehnitten uad 
der y<»dere Fistelramd mit der wnndgemachten Tordereit Mutter- 
mundsLLppe durch 4 derbe und 2 feine Nähte vereinigt. W&h- 
rend -4 Tagen, flose aller Urin . durch den. Katheter ab. Am 
&. Tage aber entstand mehrmals • heftiger Urindrang und mit 
diesem rann auch eine kleine Quantität Urins «durch die Scheide 
9b. An diesem Tage wurden 4 und am andern Tiage dieübngeU 
Kähte entfernt, welche sdle stark eingeschnitt«^ hatten. Die 
Ränder waren bis auf* eine. kleine Stelle im linken. Winkel ver* 
klebt. Ijeider war aber die Verwachsung nicht hinreichend fest 
Ittp .die grosse Spannung, welche- durch die Ausgleichung- dsos 
bedeutenden Snbstanzverlustes bei • gleichzeitiger Schwerbeweg.» 
liehkeit des Uterus (entstanden war. Die kleine Oeffnung ver« 
grösserte sich uibd bei der Untejrsuchung am 8.. Tage, welcher 
aoeh Herr Geheimtüfath y. Sean-^oni beiwohnte, war die ganae 
Fistel wieder aufgegangen. — 

Die Fistel war so gross geworden, däss man nach Ausheil- 
ung der Ränder 3 Fingerspitzen durch dieselbe 'in die Blase 
einbringen konnte. Sie war ovalär und zwar in der Weise, 
dass ilir grösster Durchmesser in die Längsachse der Scheide 
fiel , w6il sie durch den abnorm fest verwachsenen und nach- 
oben zerrenden Uterus in dieser Richtung ausgezogen wurde. — 
Am 30. November 1857, beinahe 2 Monate nach der zweiten 
Operation, operirte ich die Patientin zum drittenmale. Die 
Ränder wurden wieder in querer Richtung angefrischt, weil der 
Substanzverlust immerhin noch .besser von hinten nach vom 
auszugleichen war, als von den Seiten' heh Darauf wurden 
7 Kähte,' 3 weitgreifende (7^ Ctm. vom Wundrande entfernte) 
Entspannungsnähte und 4 feine die Wnndränder aufs Genaueste 
umgreifende Vereinigungsnahte ;. angelegt. Nach sorgfältiger 
Stillung der ziemlich reichlichen Blutung wurden die Nähte ge- 
knüpft. Kein Seitenschnitt, selbst nicht die quere Spaltung des 
Muttermundes ' wurde ausgeführt, welche ich bei früheren Ope- 
rationen grosser, am Muttermunde sitzender Fisteln zur Deck- 
ung des Subötanzverlustes anwenden zu müssen glaubte. — 
Nach der Vereinigung der Fistel war die HamrÖhrenmÜndung 
so stark nach einwärts gezogen, dass der in die Blase gebrachte 
Katheter nicht wie gewöhnlich die horizontale , sondern eine 
stark. nach unten geneigte Richtung hatte. ^»^ Wenige Stünden 
nach der Operation entstand hä^ofigfs' ]ßcbi«ohen, und ein Urin* 
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diang^, mleher sich sn BlaseokiHmpfen steigerte. Der Urin 
wwtä^ unter Joieftigen Bchmemen dnrc|i nnd neben dem Katheter 
heransgesohlendeH , ja der Katheter flelbst wurde nitht ielten 
ans der Blase gedrängt nnd unterhielt einen unaofliörlichen, 
•ehr schmerzhaften Reis. Ich beschloBS desehalb in der Kfthe 
der Patientin zu bleiben, den Katheter 2« entfernen nnd den 
Urin alle* Vi — ^ Stunde abzulassen. Aber die EnpfiadUehkeil 
der Blase blieb aach nach der Entiernnng des Katheters so 
groess dsea jeder Tropfen Urin aus dersielben heransgesehlendert 
wurde, und dassioh daher die Blase leer ihnd, so oft ich den 
Katheter einführte. Morphium in grosser Doae, Einspritzungen 
von warmem Waeser in die Uriublase und in die Vagina, Opium* 
Klystiere blieben erfolglos. -^ Unter diesen fatalen Umstftnden 
hatte ich die Hoffuung auf eine Veroin&gttng der Fistel aufgegeben, 
leh applicirte dessfaalb deik Katheter nicht mehr, liess der Patientin 
die ihr bequemere Seitenlage einhalten nnd setzte die Anwend* 
ung des Morphium in kleinen Dosen fort. Aber die Blasen- 
krämpfe hielten noch lange Zeit an*, der Urin konnte, sich 
nicht in der Blase sammeln ^ die kleinsten Quantitäten wurden 
mit Gewalt aus derselben herausgeschleudert. Nach beiläufig 
24 Stunden Hessen endlich die Schmerzen und Blasenkrämpfe 
nach und auch das Erbrechen, welches sich während der ersten 
12 Stunden sehr oft eingestelH hatte, war nicht wiedergekehft- 
I.ch liess desshalb die Patientin von Neuem die Rückenlage ein** 
halten und brachte den Katheter ein, um zu sehen, ob sich die 
an einander genahten Fistelränder bereits ganz getrennt hätten, 
oder ob noch ein Theil derselben vereinigt sei. Der Katheter 
wurde jetzt mehrere Stunden hindurch ohne Schmerzen ertragen 
und die Fistel zeigte sich noch so gut vereinigt, dass aller Urin 
durch den Katheter abfloss. Dieser wurde von jetzt an wieder 
in der Urinblase gelassen und durch öftere warme Einspritz- 
ungen dem nur noch selten wiederkehrender Urindrang begeg- 
net. — Am 7. Tage entfernte ich die Fäden und fand die ganze 
Fistel bis auX 2 feine Oeflfnungen in der rechten Seite und in der 
Mitte der Narbe geheilt. Ich führte den Katheter wieder ein und liess 
ihn bis zum 12. Tage in der Blase liegen, um durch Ab^leitung dea 
Urins auch die kleinen Fisteln zum Verschluss zubringen. Der Ver- 
such war aber ohne Erfolge die Heilung derselben trat nicht ein. -r« 

Die zurttoh^ebliebenea Fistekhen waren aber so klein, dass 
ich keine weitere hlatige Operation Dir angezeigt hielt. Da6 in 
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^«r rechten Seite • der Narbe liegende , ^von an^m WaUe von 
Granulationen umgebene Fietekhen heilte naeh einet einzigen 
Aetanng mit HöUenetein , nachdem ich einen in derselben anm 
Vorsehein -gekommenen Faden entfernt hatte, weleher ÜbeiBehmi 
worden war und 4 Wochen lang in der Blasenwand gesteckt 
hatte. — Die zweite OefFnung in der Mitte der Narbe, widersetzte 
»icli der Schliessung hartnäckiger. Ich wendete von Januar bis 
Ende Septeinber 185d zweimal die Riiginatiön, zweimalige Aetz- 
ui^gen mit Kali causticqm an und kehrte endlich, als ich 4urch 
beide Mittel keine Besserung erzielte, zu den Aetzung-en mit 
meinen gewöhnlichen Höllensteinstiften zurück. Alle diese 
Mittel wurden nur in Zwischenräumen von 3 — 4 Wochen wieder^ 
holt. Nach viermaliger Anwendung der Cau.terisationen mit 
Höllenstein, im Augast 185S, hatte sich die Fistel so zusammen? 
gozogen , dass der Verschluss durch die Aetzung schon 3 Tage 
hindurch hergestellt wurde und als ich Ende September in 
Gegenwart der Herren Professoren Hecker, Esmarjch nnd 
Spiegelberg nochmals mit einem Höllensteinstifte, geätzt hatte, 
trat der definitive Verschluss ein. — Die Narbe der Fistel 
erstreckt sich durch das ganze vordere Vaginalgewölbe in einem 
nach vorn (unten) stark convexen Bogen. Die Spitze desBogens 
wird durch die Vordere Muttermundslippe gebildet, welche in 
die Blasen wand eingeheilt ist. Das Orificium der Harnröhre 
ist sehr stark nach innen gezogen, weil der bedeutende Sub- 
stanzverlust weyen Schwerbeweglichkeit des Uterus gsapi beson- 
ders durch Verschiebung der Blasenscheiden wand von vori^ naph 
hinten ausgeglichen werden musste. Der auszugleichende Sub- 
stanzverlust war so bedeutend, dass jetzt nach der H^lung .dei; 
Fistel die Entfernung vom orificium urethrae bis zur vorderen 
Jfuttermundslippe nur 4 Ctm. beträgt. 

, Die Menstirua^pu war beidiesef Patientin nach der CUsburt 
anageblieben nnd» sollte giah 8 Tage naoh def dritten Operation « 
dnr^ .welche die Fistel iMt voUständig geheilt wurde , sum 
eratenmale wieder ein. Sie blieb von dieser Zeit an ganz regeU 
mi^ig^ — . . 

/Beälänßg .*/^ JthTB nach der definitiven Heilung hatte ieh 
€M>eg«nheät die Fimn nochmals in Gegenwart det HH. Doetoiren 
PassaVant und Janaon vonFnankfiitt nnd* Gie^ wein von 
Maint tu untetnch^ und niieh nochmals von der vollständigen 
Besfamg tthd 4em 'WoUibefinden dens^t)^ att' üb^nteugen. mi 
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ürinblaäe^ 'welehC' einen so bedeutenden Bnbstanzverlost erlitten 
hattie )' hat sich < wieder so. ' stark ansgedehnt , ■ dass Patientin den 
Urin 4 Stunden lang uirückhalten kann , bevor sie Urindrang 
yerspürt. Sie ist vollständig gesund und orbeitsfiüiig wie frtther. 

9 . ' I 

fall 6. Sehr kleine Blasen-Scheidenfistel nahe am Mutter^ 
munde. . Einmalige Aeizuny. Vollßtßndige Heiluag. 

Die 30jährige Frau des Kaufmann Hein emann. aus Berle- 
burg pn Preussen) hatte vor 10 Jahren bei ihrer ersten Nie- 
derkunft, einer Zangengeburt, eine Blasenscheidenfistel acquirirt. 
2 Jahre nach Entstehung derselben wurde Patientin von Herrn 
Prof. Wutzer in Bonn einer blutigen Operation unterzogen. 
Die Wündränder wurden^damals (nach Angabe der Frau) mit 
6 utnsöhlungenen Nähten vereinigt. Die Fistel wurde dadurch 
ih ihrem ganzen Verlaufe bis auf eine sehr feine weiter unten 
iU beschreibende Oeflfnung verheilt. Der Urin floss nur noch 
unter gewissen- Verhältnissen und Zeiten ab, nämlich nur bei 
starken Bewegungen, zur Zeit der Menstruation und zur Zeit 
der Sch^'angerschaften , welche auch während des Bestehens 
der Fistel noch mehrmals eingetreten waren. — Frau Heine- 
mann sollte zur vollständigen Heilung wieder nach Bonn kommen, 
aber aus Furcht vor einer abermaligen blutigen Operation, wel- 
cher sie sich unterziehen zu müssen glaubte , verschmähte sie 
die ihr angebotene Hilfe. Sie wurde in ihrem Vorsatze, nicht 
Aach Bonn zurückzukehren, bestärkt, als sie mehrere. Aerzte in 
der Nähe ihrer Heimath consultirte , welche bei der Untersuch- 
ung das Fii^telchen nicht fanden und den unwillkürlichen Urin- 
Abfluss auf eine Schwäche des Schliessmuskels der Blase zurück: 
führten. — 

' Anfangs August 1857 kam Patientin in meine Behandlung. 
Bei der Untersuchung in der Biückenlage fiand' 'ibh , dass die 
Seheide und die- äusseren GeBchlechtstheile von Urinbenetset 
waren. Aber weder mit dem 'B*inger noch mit Speculis der 
verschiedensten Art war ich im Stande eine Oeffnung zu ent* 
decken, ^^^ welcher, der Urin in die Scheide gekommen war. 
Ja ich konnte nicht einmal die Gegend bestimmen, in' welcber* 
die OeiTunng lag, "weil wfihrend der Unteniudiung kein Urin in 
die Seheide drang« — Ich spritzte desshaJb ciiie bedeuteade 
Ifj^nge von Sf^kh und .Wasaer in die Uriabiade., braohte dacftul 
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^la Speouloni in die Scheide '^nd i^atersuchti^ 9»ceesslre all^ 
Theile derselbcii auf das Genaueste. Aber auch jetzt, fand ich 
die Fistel nicht, weil trotz der bedeutenden AnfiUlung der Ücin- 
hlase kein Tropfen der eingespritzten Flüssigkeit in die Scheide 
rann. — Desshalb Hess ich die Frati die Bauchlage mit sehr 
erhöhtem Steisse einnehmen und untersuchte die Scheide mit 
Hilfe eines vierblätterigen Speculums. Sobald ich dieses, gegen 
das vordere Vaginalgewölbe andrückte und damit den zapfen- 
fbrmigen Rest der durch die Geburt zum grössten Theile "zer- 
störten vorderen Mutter mundslippe zurückdrängte, sah ich die 
Milch in feinem Sttahle aus einer Oeflfnuiig herausspritzen, welche 
durch diesen Zapfen verdeckt war. Mit einer gewöhnlichen 
Sonde konnte man in die Blase eindringen. Das Fistelchen 
durchbohrte die Ölasenscheidenwand von unten und vorn, nach 
oben und hinten in sehr schiefer Richtung. Durch' diesen sehr 
schiefen Verlauf der Fistel erklärte sich denn auch, warum in 
der Rückenlage trotz bedeutender AnfüUung der Blase kein 
Urin in die Scheide abrann. Ohne Zweifel wurde die dadurch 
klappenformig gestaltete Blasenmündung der Fistel bei Anfüll- 
ung der Urinblase ebenso zusammengedrückt, wie diess bei den 
Blasenmtindungen der tfreteren der Fall ist, welche ebenfalls 
in sehr schiefer Richtung die Blaseüwand durchbohren und auf 
diese Weise einen klappenförmigen VerschlussVbilden. — 

r 

Ich ätztev das Innere der Fistel , indem ich mit spitzem 
HäUensteinstifte in sie dindrangund diesen so lange darin liess, 
bis elntirackner, die Oeffnmng.verschliessender Schorf gebildet war. 
Mit dieser einmaligen Aeteung war die Fre^' geheilt. Sie verlor 
seit derselben keinen Tropfeä. Urin mehr und als nach einigen 
Tagen der Aetzschorf abfiel , zeigte sich die Fistel definitiv ge* 
sehlossen. An ihrer Stelle war ntir eine etwas vertiefte rothe 
Stelle zu- bemerken. 5 Wochen nach der Aetznng wcirde die 
Frau in ih^e Hbimath enilasäen, woher mir noch öfters Nach* 
rioliten über die Nachhaltigkeit der H^ung zukamen: — 

Die Menstruation war während des Bestehen» der Fistel 
immer regelmässig geblieben. Nach der Operation durch die 
bhftige Naht in Bonn war sogar mehrmals Schwangerschaft ein* 
getreten. Jedoch • würden- die Kinder niemals ausgetragen. 
Meist gingen sie abortiv: ab^ und nur einmal wurde ein Kind 
big zum- achten tf dttate^ getrftgen^ und dann todi geboren. «-^ . . ^ 
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Patt 7. Mümg^'det ganzen Blasengfundes. Fmiitgirosser 

Vorfall der duröh den Defect umgestülpten ürinblasc vor 

die äusseren Geschtechtstheile, Operation durch die hlu" 

tige Naht, Teilung bis auf ein Fistelchen von 

Katheterdicke, 

Elisabetha Hahn aus Dachseuhausen (Amt Braubacb) 
im Herzogthum Nassau, 37 Jahre alt, hatte vor 5 Jähren eine 
sehr schwere (ihre erste) Geburt durchgemacht, welche mit der 
Zange vollendet worden war. Die unmittelbare Folge dieser 
Geburt war ein sehr bedeutender Blasendefect. Bei der Unter- 
suchung im September 1857 fand ich eine faustgrosse, sammet- 
artig geröthete Geschwulst vor den äusseren Geschlechtstheiien, 
welche der Form nach einem Vorfalle der vorderen Scheiden- 
wand ähnelte p sich aber schon durch die dunkle sanunetartige 
Röthe davon unterschied und sich durch die weitere Untersuch- 
ung als eine kolossale Umstülpung der Urinblase herausstellte, 
Denn ging man mit dem Finger gegei^ die Basis der Geschwulst 
in die Höhe, so fühlte man den scharfen Rand des Defpctes der 
Blasenscheidenwand , durch welchen sich die Blase umgestülpt 
hatte. Brachte man einen Katheter in die Harnröhre, so wurde 
er durch die umjpestülpte und vorgefallene Urinblase am Vor- 
dringen verhindert und beim Erheben des Griffes konnte man 
die Spitze desselben, unmittelbar: in der Scheid^' zwisehen üm- 
stiüpuug und vorderem Rande des Blasenscheideawaodre&tMi 
fühlen. Die Entfernung voa der HamrtfhiiBinmündang bis sam 
vorderen Rande desDefectes betrug auf der rechten Seite- 4 Ctml^ 
auf der linken sogar nur 3 Ctm. An der Bads War der VörHU 
durch die BlaaeueihcideiiwandiMte eingeschnürt und deatbalb 
sehr schwer reponirtMir. -^ Die unglüokliche Frau beÜEind neh 
in einem äusseret bedattemswürdigenZustande^ DenA dassehoik 
an und für sieh fast unerträgliche Leiden einer Blaeenicheiden«- 
Fistel war hier xu einem ' Grade gestiegen^ wie er nur sehf 
selten beobachtet wird. Die Frau war beständig durchnässt, 
da sie heinen Tropfisn Urin zurückhalten konnte ', Wegen des 
Vorfalles war sie nnir wenige S<ihritte mit ausgespreisten Beinen 
SU matchea im Stande; sitzen konnte sie nut anf dem Rnnd» 
eines Sessels und . liegen nur auf dem Ritefeen , indem sie die 
Schenkel wextinilb'ieadBaiider entfernte; in Jedeir anderen Lage 
war der Vorfifttti eioein «okmeoihaliken Dmcke ansgeeetik. 
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Kieht Sultan entatbndan Blntiingen der uingfestül^ten Blasen-' 
Bchleimhaiit, Eiitattnduiigen und CeBchwÜrftbildangen mit Ab« 
tondeFQng übdlrieoheaden Eiters, welche von Fiebererschein« 
nogen begleitet wami uhd die Frau »wangen dem grOMtenXbeil 
des Jahres im Bette zuzubringen. ^^ 

Zur Operation, welche ieh Ende September 1857 in Gegen« 
wart und mit der Assistenz der HH* Doctoren v. Haart mann 
(ans Peteraborg), Tenner umd Orth (in Darmstadt) ansffihrts, 
mnsste vor Allem der Vorfall der nmgertülpten Blase aurttck* 
giabraobt werden, welcher, wie oben bemerkt, an seiner 
Basis eingeklemmt war. Nach vielen vergeblichen Versachen 
gelang endlich die Reposition dnreh einen verstärkten Druck 
nach oben und rechts. Jetzt seigie sich ein Üefect in der 
Basensdieidenwand , welcher anf der linken Seite 3 Ctm. , auf 
der rechten 4 Ctm. vom Orifieiana der Harnröhre beginnend 
sich von vorn nach hinton bis in die Hi^he des Muttermundes 
forttet^te. Nach beiden Seiten erstreckte sich der Substaftzver«« 
UkMi noeh über die filaaiHischeidenwand hinaus in die deitentheile 
der Scheide. Auf der rechten Seite war er jedoch geringer ala 
auf der linken. Denn rechts vereinigten sich die Ränder dee 
Defect^s in -spitzem Winkel • und legten sich beim Herab^ 
ziehen des Uterat an einander, auf der linken Seite aber 
blieb ein Loch ^ auclt wenn der Uterus so weit herabgezogen 
wurdet daaa der hiatere Rand des Defectes den vorderea 
berührte. — Der Uterus und das VaginaJgewölbe hatten sich 
bedeutend .gepenkU -Hierdurch war bewirkt, dass der Substanst«* 
Verlust keine rund^ Form hatte , sondern eine breite Spalte 
bildete} welche von voni nach hinten nur etwa 2 Ctm. betrugi 
ftber den ganzen Querdurchmesser der Blas.enscheidenwand ein* 
B%hm und sich noch in di^. Seiten thelle der Scheide fortsetzte. 
Man kannte mit der ganzen Vorderhand, d. i. mit 4 Fingertl 
dvaeh den Deleet in die iBlase greiten. — 

Die nwr % Ctm. betragende Entfernung des vorderen von 
dem hinteittn Rande des Defectes und die Beweglichkeit der 
Gebttnnutter lieseen mich hoffen, auch bei diesem ausserorden<r> 
lieh grossen Substanzverluste die Heilung durchVereinigung 
der Fistelränder^ zu erzielen. — Die Anfrischung der 



^ Bei so grossen Bhuendefecten ist in der Reg^ eine Ver- 
einigung der Fistelränder ganz unmögjUch. Zur Heüaiig deK 
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Rändez«, wekhe sehr ei^big gemacht Vnrdig; erstreckte sicH 
bis' in die Seitentheile der Scheide und am. hinteren Rande, 
welcher thellweise durch die vordere Muttormnndalippe gebildet 
wurde;, auch über die vordere Fläche 'dieser JLippe. Imi linken 
Winkel war die Anfrischung mit Schwiedgkeitea ver« 
knüpft. Denn hier, wo der S ubfrtana Verlust. «m bedeutcoidsten 
war, w«ren die Bändet der Fistel noch überdiess mit den 
Knochen fest verwachsen. An eine. Ausgleichung des Substanz- 
verlustes durch ein&che V«veinigung dfir Fistelrftnder war dahev 
njoht zu denken. Da sich aber das :obere und hintere Vaginäi" 
gewölbe an, dieser Stelle mit de^ Gebärmutter so herabgesenkt 
^att^'dass der Defect den. höchsten Punkt desTaiginalgewölbes 
bikdete und d je vordere und die hintere Scheid-enwand sich unter- 
halb des Defeotes dicht aneinandeiieglen , so frischte idi die 
oberflächlichsten Schichten der Fistielränder und* mit dieseh di« 
angrenzenden Scheidenwandungien in sehr grosser Ausdehnung 
an. Durch Benütauhg der die Fistel begrenzenden Seheiden- 
wändungen hoffte iefa auch diesen linken! Winkel Tur Schliesfh 
nng zu bringen. — Die Vereinigung der wundgenbachten Rä;nder 
wurde mit 8 derben und 6 feinen Nähten hergestellt. Letztere 
uin£siästen die Wundränder unmUtelbar^ Während erstere ^^ GtnU 
von dem Wundrande entfernt die Fistelrftnder durchdrangen. 
Die Nähte im linken Winkel umfassten die'gannen s^r breit 
i»gefrisehten Flächen der die Fistel begifensienden Seheidenwa'm)* 
tingen und vereinigten dieselben aafs -Genaueste. — Nach der 
Operation entstand Fieber mit einem Puli^ von 100 ^hlftgen, 
mit trocketier, helsser Haut, weiss belegtet Zunge, Appetitlosig- 
keit und heftigem Durste, welche Erschdntiingett etJ3t am SlTiage 
nachlitösen. Am 4. Tage raun bereits i^t^as ÜHn dutch die 
Scheide wieder ab und dieser Ausfltiss tetimehrte sich in de« 
folgenden Tagen so, dass die Untetiagfen beständig ivon ser^ 
setztem, ätzendem Urine benetA^t wareb;^ tmd dass bei der zart.* 
häutigen Frau schon am 6. Tage stärket Dee«bitus dies Ges&sses 
entstanden war. Aber doch floss noch eine groitee Menge Urins 
durch den Katheter in das Uringlas , als Beweis , dass niefat die 



Incontinentia urinae ist desshalb in solchen Fäkllen issi immer 
die quere Obliteration der Scheide angezeigt (s. diese 
Operation in der HonatssKshrift fth* Geburtskunde und FVauen- 
Krankheiten, fid.^ XU; &; 1.) 



gi]i2e:^Fi8Mc!vmder.Bn%0g<uigQn "vükt.-"^ Am 6» Tage wtudtffi 
die FAdea edifernt^und es zeigte, sich bei der Unteinsiichung) 
weleher attch Herr Geheimeietih vcmiScanzoni beiwolinte, daM 
der gaii26 sehr bedeutende Substanzvefflust zu wenigstens ^V^ö 
verheilt war. Nur im linken Winkel , da wo der grösste Sub- 
stanzverlitst bestanden hatte, zu dessen Decktrng die Scfaeiden- 
«aodtingen benützt worden wareus, war eine Oeffnung zurttck- 
geblieben, dnareh welche • man init einem gewöhnlichen Katheter 
in die Blase dringen konnte. Die Narbe erstreckte sich von 
reehts nach links durch den. ganzen Querdurchmesser der 
Scheide. Der Mutteminnd (d. h* die vordere Muttermundslippe), 
welcher mit 'der Bküenscheidenwand vereinigt worden war, lag 
la dier. Iffarbe und hiichstens 3 Ctm« ^em Orificium der Harn» 
röhre entfernt Die in dem linken Winket zurÜ^kgebMebfene 
Oeffnung sass zwischen den hier zusammengeheilten Scheiden- 
wandungen und ging trichterförmig nach innen p die Seilen.; 
wimd^nfe der Blase;* — r ■^\.\ 

Der Zustand der Frau hätte sich- durch diese Operation seht' 
w«B0iiäkk gebesseirt.. Der Vo»&ll der uttfgiisiatpte^; Blase ll^ 
nat&rlich nachhaltig Attrüc]^3ßhAl|»n.. P^^'4ntin kann jetzt ohne 
Schmerzen sitzen, liegen und gehen. Die Blutungen, die Blasen- 
Bntzüi^dungen haben aufgehört. Der Urin wird ina Sitzen? fast 
vollständig^ im Liegen grösstentheils zurückgehalten.; und mir 
beim Gehen und Stehen läuft er uiiwillküriich .ab. Wird die 
zurückgebliebene Oeffnung durch Aetzung verschlossen, so kann 
die Patientien den Urin mehrere Stunden lang halten und dapn 
willkürlich lassen. Sie kann ihre Geschäfte zum grössl^ 
Theile wieder verrichten und ist durch den. dur(^ die Operation 
herbeigeführten Zustand überaus glücklich, -rr,) . 

Die zurückgebliebene Fistel wurde bis jetzt. (in einem Zeit?-» 
räume von 17i Jahren) einmal ruginirt, einmal mit dem Glüh- 
eisen und zweimal mit dem Höllenstein kauterisirt , aber keiqe 
Heilung erzielt. Die Frau beendet sich noch in ambulAVPriscber 
Behandlung ; sie reist zur Aetzung nach Darmstadt und kehi:J^ 
nach derselben sogleich in ihre Heimath zurück. Wegen der 
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, .■ }. fifo Jahr nach der Op^ratkai hatte ich Gelegenheit diese 
{"ran ailch den Herren ProfeMoren: E&mareh^ HiecJ&er un^ 
Siple^geJlbex^g: bei ihroin ;B^iidto ;ia I]taniial8dt,^yorzustdWn. •— ' 
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gsüBontiL fintf^mnn^ ilurear fieinurilumpM und äir BMiiii^eflklc* 
Ifxät dorEsiae konnte ich dieAeUnngea nicht in der ^Bfrfinseb- 
ten Hftnfigkeit anwenden. Doch hofb ich mit der Heilung' sn 
Stande %n kommen, wena aneh noeh längere Zeit d&rttber hi»* 
gehen eoUte. — 

Die Heastruation war bei dieser Patieittin nie ganz anage* 
blieben. Sie war 2 Monate nach Entetohung des Blasendefeetae 
wiedergekeiurt und hatte, wenn auch nnregnlm&ssigv foribestaK* 
den. Nach der Operation , dnrch welche der grösste Theil dec 
Fistel geheilt wurde, blieb sie regelmässig. --* Yon' einer Cüa-* 
ception konnte vor der Operation hicht die Rede aein, da beim 
Bestehen des Vorfalles der nmgestülpten Bksß der (^itns un-» 
möglich war. Aber auch naeh der Operation wurde, die. Frau 
nicht i^diwanger. -^ 

Fall S. Fistel am Muttermunde^ sog. obarflächlichß Blaseik^ 
QsbärmuUerrS<:hfifdfpßjf(elr Zweimalige kbitige QpearaHon. 
Ztpeim^ge^ Aeivmfi eines AurMckgebliebenen FiiUbAmuf, 

VottstäsuRge BeUmng. 

Katharina Bisebeck aus Rieneck bei Gemftnden war in 
ihrem 20. Jahre zum erstenmale schwanger und durch die Zange 
Ton einem todten Rinde entbunden worden. Nach 5 Jahren 
trat zum zweitenmale Schwangerschaft ein und auch diese Ge. 
burt musste mit der Zange vollendet werden, nachdem die 
Wehen bereits 60 Stunden gedauert hatten. Auch das zweite 
Kind kam todt zur Welt. Nach der zweiten Geburt verlief 
das Wochenbett ohne bemerkbare Krankheitserscheinungen und 
Patientin ging schon am 14. Tage ihren Geschäften nacb. Am 
26. TiGkge nach der Niederkunft bemerkte sie aber einen plötz- 
lichen unwillkürlichen Ürinabfluss, welchex*^ wie die spätere Un- 
tersuchung lehrte, durch eine Blasenscheidenfistel bedingt war. — ^ 
Bei läufig; ein Jahr nach der Niederkunft war die Pat. operirt, 
aber nur theilweiser Erfolg erzielt worden. —' 

Im November 1857, ein Jahr nach der früheren Operation, 
sah ich die Frau in Würzburg in der Klinik des Herrn Geheime- 
i^ath V, Scftna&ni, waleiMr «be üütxf hatte^ n^h dieOperation 
ausCühcen na lassen^ Die Fistal war iion der Grösse,, dass Jmaa 
mit der Fingeropitse in sSe aiadriaigeh konnte. Q^a vvuc ov«iar| 
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uod «w«r in, c(fr Weia^^ ^««a ilir IftQgsM'IHffohBMseriB 
L&ngsacl)fl« der Scheide fiel. Sie hfktle ihren 8i^ dioht an der 
Unken Hälfte der vorderen Muttermundalippe. ' 

Zur Operation wurdt derUterud mit starken Fadenschlingen, 
welehe ich durch die hintere' Mutterakundslippe geführt hatte, 
hercmtepgesogen und die Fistel vermittelst eines ' dnrch die 
HarnrGbre in die Blase eingeführten Katheters so weit hervor- 
gtdrftngt, dass sie den Insimmenten !eicht zugänglich wnrde. 
Mit dem' Messer worden die Ränder aiisgesehnitten , mit der 
Sdnaere geebnet, nnd mit 4 in einer Reihe liegenden Knopf- 
Qliiten vereinigt. Weitgreffbnde Entspannungsnähte schienen 
wskt nöthig, da die Spannung nur eine geringe war. Der hin- 
tere Fiatelrand war durch einen Theil der vorderen Mutter- 
nanndrifppe gebildet, wessha^b «ich die AnfVisehung auch über 
diese erstreckte. Bei der Vereinigung wurde sie in die Blasen-' 
Bcheideitwand eingephäht. — Am 2. Tage nach der Operation ent« 
9tiaid eine Blutung in Blase nnd Scheide, es trat' heftiges Fieber 
•in, dei« Unterleib wnrde schmerzhaft und am untersten TheilC 
^•Melben wuinle der Percussion^ton matt. ' Am 5. Tage wurde 
dtt« Katheter entfernt ; der Urin ftoss wieder durch die Scheide 
%Kt Am ID. Tage al» sich das Fieber gemässigt hatte ,' wurden 
die Fäden entfernt. — Die Distel war an keinem Theile verheilt 
und grösaer als vor der Operation. 

Am 27. März 1857 unterzog ich die Patientin , welche mfr 
Oefaeimerath v» Scanzon! auf meine Bitte nach Darmstadt 
geaendet hatte, einer zweiten Operation. Diese wurde auf die- 
selbe Welse wie in Würzburg ausgeführt, nur wurden die Fistel- 
ifSnder noch ergiebiger ausgeschnitten und die Vereinigung mit 
7 Kähten, 3 derberen Y^ Ctm. vom Wundrande entfernten und 
4 feinen den Wnndrand unmittelbar umgreifenden Kähten be- 
wericsteiligt. Dnrch die AnfWschung war die Fistel so ver- 
grössert worden, dase man bequem mit 2 Fingern in die Blase 
eindringen konnte. Die Anfrischung hatte sich am hinteren 
l^istelrai^d^ ^noh übe^, dlei ganze vordere Fläche d^t voideoreii^ 
Uuttormupd^Uppe erstreckt. Bei der Vereinigung, wurde dieaos 
Lippe in ä^ie Blasenscheidenwand eingenäht. Kein Seitenschniti 
wurde ausgeführt. -^ Nach der Operation entstand mehrmaliges 
Erbrechen in Folge dey Ohlerofermlnhalationen und ein 2 Tage 
hiodMXq^anh&lt^nd^vHmlen^/KekheE die Batkatiu: mik«fh5i:lich 
quilte^JUkd diMrck>w«l«i||ie]ii: nicht seit«! d«r th«n. «etoeii ^Hm 
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Kdtheter aus derBlase geschUndetk wtirde; ^Das AUgetaHn« 
befinden war Jedoch befriedigend; der* Puls stieg nicht Über 
80 Schläge. Nach Verschwinden des Husteni^ vom 2. bis tum 
5^ Tage Hess aller Urin dfirch dexi Katheter, weleher während 
5 Tagen nur dreimal ausgezogen un^ gereinigt wurde. Ebenso 
wurden bis zum 5. Tage keine warmen £>aapritzungen in die 
Urinblase gemacht. An dit^sem Tage entstand eine Bintnng in 
Blase und Scheide, welche durch- das Durchschneiden eines 
Fadens bedingt sein mochte. Zugleich . entatand Uriodrang und 
es floss etwas Urin durch die Scheide ab. Am 6. und 7. Tage 
wurden die Fäden und am 8. Tage auch der Katheter entfernt 
Die Fistel war bis auf eine sehr feine Oeffnung in der rechten 
Seite der Narbe geschlossen. Dieses zurückgebliebene Fistelchen 
wurde nach 14 Tagen' und zum iwtiiten Male nach ß Wochen 
iu Würzburg in Gegenwart des Hrn. Prof.Schmidt mit Höllen- 
stein geätzt Vom Tage der letzten Aetzung verlor Patientin 
keinen UriA . mehr unfreiwillig, und bei der Unterauchung, 
welche ich Vi Jahr nach derselben mit den Herren Doctoren 
]ßigenbrodt und T e n n e r anzustellen (jtelegenheit .hatte, firad 
ich da^. Fistelchen voU^ndig geschlossen, — Im Grunde det 
Scheide sieht man dicht am Muttermunde ,eine 3 Gtm. lange, 
querveriaufende Narbe, welche . sich in die Seite^theile . der 
Scheide erstreckt. Der Mutteri^und oder vielmehr die vordere 
Muttermundslippe ist in den Blasengrund eingeheilt. Das ori- 
ficium urethrae ist wegen der Ausgleichung des Blasendefeqtea 
nach innen gezogen. . Die Entferi^ng vom Muttermunde bis zum 
orificium der Harnröhre beträgt 6 Ctm. Die Fr^u erfrevl; sich 
des besten Wohlseins. Sie kann den Urin bereits 4 Standen 
lang zurückhalten, ohne Urindr^ng zu verspüren. -^ Die Men- 
struation, welche 8 Wochen nac^ deni letzten Wochenbette ein- 
getreten war, war trotz des Bestehens derUrin^atel imn^er regele 
massig geblieben. — Eine dritte Schwangerschaft war nicht 
erfolgt. — 

Fall 9. Kleine Blasen-'Scheidenßstel im BlasehgrUfide bei 
einer 56 jährigen Frau. Operation durch die bluüge Naht. 
Mehrmalige Aehungen eines zurückgebliebenen Fistelchens, 

Vqffsfß^ige Ueilwiff. a. 

.. .FrftttaHentiaiis JSünster, ^ Kreisel Dieburg im Gi^sSherzog- 
tjmm fiteMW). ^ JAllrexallv-hAte\auf.^iu noirjnsle Weise- iaaf 
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Kinder geboren. Die sechste Niederkunft im April musste nach 
15 stündiger Dauer mit der Zange vollendet werden. Das Kind 
war todt und soll ungewöhnlich gross gewesen sein. 15 Tage 
nach der Geburt entstand unwillkürlicher Urinabfluss, dessen 
Ursache eine Blasenscheidenfistel war. Ein Jahr darauf, im 
Jahre 1842 war die Frau von einem andern Operateure, aber 
ohne Erfolg operirt worden. 

Ende September 1858, also. 18 Jahre nach Entstehung der 
Fistel kam die Frau in meine Behandlung. Ich operirte sie in 
Gegenwart und mit der Assistenz der HH. Prof. Esmarch, 
Hecker und Spiegelberg. Das Fistelchen war nur so gross, 
dass man mit dünnem weiblichem Katheter durchdringen konnte- 
Es sass etwalVaCtm. von der vorderen Muttermundslippe entfernt 
fast in der Mittellinie der Scheide. — Der Uterus war sehr be- 
weglich und wurde leicht mit Museux'schen Hackenzangen 
heruntergezogen. Die Fistel wurde vermittelst eines in die Blase 
eingeführten Katheters hervorgedrängt unddieRänder mit scharfen, 
in die Umgebung derselben eingesetzten Häckchen angespannt. 
Auf diese Weise wurde die Fistel den Instrumenten so leicht zu- 
gänglich gemacht, dass die Operation ohne Schwierigkeit aus- 
geführt werden konnte. Ich schnitt die Ränder der Quere 
nach trichterförmig aus und vereinigte sie durch 4 in einer 
Reihe liegende Nähte, — Bei dieser Operation war wegen des 
hohen Alters der Frau kein Chloroform angewendet worden; 
aber dennoch beklagte sie sich nicht über bedeutendere Schmer- 
zen. — Nach der Operation entstand keine Reaction und sogar' 
so wenig Urindrang, dass der Katheter innerhalb 5 Tagen nur 
einmal ausgezogen und gereinigt und keine Einspritzungen von 
warmem Wasser gemacht wurden. — Am 5. Tage wurden die 
Fäden entfern^. Die Fistel hatte sich bis auf eine haarfeine 
Oeffnung im linken Winkel geschlossen. t)iese ätzte ich 5 mal 
mit Höllenstein in Zwischenräumen von 1 — 2 Monaten. Das 
letztemal anfangs August 1859. 18 Tage darnach erhielt ich von 
der Patientin die schriftliche Nachricht,, dass seit der letzten 
Aetzung kein unwillkürlicher Urinabfluss mehr entstanden sei. 
Die Heilung ist deshalb als definitiv anzusehen, wenn ich auch 
noch keine Gelegenheit hatte die Ocularinspection vorzunehmen. — 

Die Menstruation war bei dieser Frau mehrere Monate nach 
Entstehung der Fistel ganz ausgeblieben und darauf nur sehr 
selten wiedergekommen. Nach der ersten erfolglosen Operation, 

Scaasoiti'a Beltrlge. IV. 13 
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welche naoh Ij&hrigem Bestehen der Fistel (im Jahre 1642) 
vorgenommen worden war, waren die Menses wieder gane regel- 
mässig geworden. 3 Jahre darauf wurde die Frau sogar 
schwanger, aber im 4. Monate der Schwangerschaft ging die 
Frucht ab. Nach diesem Abortus blieb die Menstruation wieder 
regelmässig bis 2um 53. Jahre der Patientin (also bis 3 Jahre vor 
der letzten Operation) aber es war keine weitere Schwanger»- 
schaft erfolgt. — 

EpikrltisGhe Bemerkunffen. 

« 

* 

Von den Patientinnen, an welchen ich die oben be- 
schriebenen Operationen der Urinfisteln ausführte, befindet 
sich eine, die im 7. Falle, noch in ambulatorischer Be- 
handlung* Ich habe diesen Fall jetst s<^hon (vor der voll- 
ständigen Heilung der Fistel) beschrieben, weil bei Ihm 
ein überaus grosser Substanzverlust vorkam, welcher durch 
einfache Vereitifgung der Fistelränder zu heilen versucht 
und auch zum grbssten Theile geheilt wurde, weil aber 
wegen der grösseren Entfernung des Wohnortes der Frau 
dieAetzung der zurückgebliebenen kleinen Fistel nur selten 
wiederholt werden kann , so dass die vollständige Heilung 
vidleicht noch lange auf sich warten lässt. Die Merk«^ 
Würdigkeit des Falles und des Jetzt schon erzielten Resnl- 
tats mögen diese meine Voreiligkeit rechtfertigen. Ich 
werde indessen nicht ermangeln, seiner Zeit das endliche 
Resultat der Behandlung zu vcröfifentlichen. 

In den beschriebeneD Fällen möchten folgende Punkte 
bemerkenswerth sein: 

1) Pathologische Verhältnisse. 

Die Veranlassung zur Fistelbildung gaben in 
8 Fällen schwere Geburten abpn 1 Falle war die Ursache 
unbekannt (Fall 1). — In diesem letzteren Falle war die 
Fistel mehrere Jahre nach dem letzten Wochenbette bei 
einer sonst gesunden Frau gleichzeitig mit einem pltits- 
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liofa^' Bhitreilvdte eingetreten und /6Ib ist waiirsclieinliefa, 
das8 die Ursache in der Vereiterung eines Bchleimfollikels 
<ler YoeAeren Bcfaeidenwaad «nd pfölzitohem DHrehbrache 
^erWandiMigen desselben sn si^ehen ist. — Bei den Nieder- 
künften, dareh Welche die Fisteln velranlasst wurden, war 
der Kopf immer sehr Itnge Zeit im Beeken eingekeilt, be- 
TOr die . WaBser abgeflossen waren. In 7 Pftllen waren die 
Gebarten dutth die Zange, in 1 Falle dureh die Zerstaokel^ 
fing des Kindes vollendet t^rden. — 

Das Alter 4eY Pranen war iBur Zeit als die Fisteln 
entstanden , in einem Falle 20 Jafare (Fall ffj , in einem 
uweiten % Jabre (6) , in secbs weiteten B2 bis 38 Jahre 
iind endlich 41 Jahre in dem Falle, in wtldiem die Fistel 
nhne beloannte Ursache entstand. — 

Von -7 Frauen , deren Leiden in Folge schwerer Qe* 
"btirten «ntstlinien * waren, waren 4 Mehr gebärende 
(Fall 2, 4, 8 mid^) und ^^ Erstgebärende (5, 6, 7).— 
Bei 2 der Mehr|^bdrenden waren die früheren Gebarten 
sehr schwierig und meist ebenilalte durch firztiiehe Hilfe 
Tollendet i^orden (Fall 2 tmd 8) ; bei den beiden andern 
^aren m 1 FaUe drei, im anderen fünf vorherg^shende Ge- 
burten auf ganc normale Weise verlaufsn (4 und 9). — 
Ob Hän^ebaucb die Veranlassung der schweren 6e- 
foulten und dadurch der Fistelbildung wurde, wie £s mar eh 
für mehrere seiner FUld nachwies, kann i^ nicht angeben, 
da ich nicht darauf achtete.' 

Die Zeit nach denl^iederkti^Hen, bis ^urEnt^- 
BtehuQg der Fistei betrug in 1 Falle 4 Tage (Fall &), 
io eineBi anderen Falle löTag« (9), in einem 3. Falle 
S€ Tage (8), in einem 4. Falle zeigte sieh utiwillktirficher 
UHuabfinss unmittelbar nac^ der Geburt des Kindes (7). «— 



" S. Esmarch: ^üeber die Operation der Blasen- 
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fh dien übng^il FiMeri wurden die beatügtiohen Angaben 
nicht notirt -*- 

Der Site der Fistel» wac.in der'Blasei^^heiden- 
wat)d VQm /hinteren- Ende 4^r Harnröhre bia zum Scheiden* 
gey^ölbe. Bei 5 .der Fiatein wurden die Bänder dufch 
die Blasen^Scbeidenwand allein .gebildet, etgö^tlJohe 
Blasen-^Scbeidenfisteln; bei den 4 ^anderen , welche 
■dicht ßm Mutterioiinde: aassen«! .«curde der hintere Fistel«- 
rand ganz oder theilweise d^rcfa jdle < V!0tdere Müttermuods«- 
lippe gebildet, isogi^na^nte. ober flü^j^Mehe Bl'asen- 
(Gebärniutter-^.Sphei.dßnfisteln. — 

Die Grpsajs d^r Fisteln war von ^Stecknadelkopfs 
iGrösae (Fall 4 und 6) bis sum Mangel des gansien filasen^ 
grundes mit Vorfall der durch den DefecVuipgQstiUpfteoUcin^ 
blase vor die äussore^ Geschiecht$<,heilef (FaU.7). '*-^: 

Nachtbeilige Folgen der Fastein anf diä 
6e.8chlechtS;fqnctionen waren meist .sehr bemerkb^. 
Unter 7 Fälleni in welchen ich die besügliehen Angaben 
notirte, war die Menstrui^ition in 2 Fällen ganz auageblieben; 
sie kehrte erst nach, den Opeiratlonen , durch welche die 
Fisteln fast vollständig, geheilt wurden , . zurück und blieb 
von da. an regelmässig (Fall 1 und 5). Dr^ehnäl war die 
Menstruation nnregelmässtg: geworden (2, 7, 9) und wurde 
nach glücklicher, in; dnem Falle (9): sogar nach' nüssgUiekter 
(der ernsten) Operation regelmässig; .zweinäil endlibh war 
die Menstruation regelmässig geblieben (& und 8)* -r^ In 
^nem dieser l^tzteii Fälle (6)» in welchem die Fistel sehr 
klein war, war während des Biesftehens^ derselben noeh 
mehrmalige Schwangerschaft eingetretto, aber jedesnMl endete 
die Seh wangersehaft mit Abortus oder Frühgeburt, Auch 
in einem anderen Falle (9), in. welchem die Menstruation 
nach der ersten missglückten Operation (einer ebenfalls 
kleinen Fistel) regelmässig wieder gekommen war , war 
eine nochmalige .Schwangerschaft eingetreten, die Frucht 
jedoch ebenfalls im 4. Monate abgegangen» -*- In allen 
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übrigefn FWen war nicht einmal Sehvrangterffcbaft einge- 
tretep. — 

« a • I • * ■ I 

2) Resultate der Behandlan^. 

■ « 

Von den 9 an Fisteln leidenden Frauen wurden 6 voll- 
ständig, 2 fast vollständig geheut und 1 Patientin starb in 
Folge der Operation. — Eine der fast vollständig geheilten 
Patientinnen (Fall 1) befindet sich so wohl und verliert 
durch die nach blutiger Operation zurückgebliebene kleine 
Fistel so wenig Urin^ dass sie ihren Zustand einer Heilung 
gleiiih erachtet und die vollständige Schliessung clesFistel- 
cbens dü^ch Aetzung für ühnöthig hält. Hei der zweiten 
der fast vollständig Geheilten (Fall 7) ist der frühere sehr 
Bedeutende Substanzvcrlnst bis auf eineFistel von Katheter- 
dicke ausgeglichen und der frühere Zustand der Frau sehr 
bedeutend gebessert. — - Die Ursache des Todes im oben 
beschriebenen dritten Falle, welcher nach Verheilung der 
Fistelränder am 18. Tage eintrat, war eine Vereiterung des 
Bindegewebes zwischen Blase, Gebärmutter und Mastdarm, 
nnd secuhdärer Durehbruch des Eiters in die Bauchho'lilQ. 
Die Vereiterung des interstitiellen Bindegewebes war wahr- 
scheinlich durch Blaterguss in dieses Gewebe bedingt. ^- 

•;>. 3} . >Art der Behandinng. 

In 7 der oben . beschriebenen FäUe wurden > blutige 
Operationen ausgeführt». In 5 derselben wurden ausser- 
dem zur Schliessung zurückgebliebener Fistelcfaen Aetz* 
uogen mit Höllenstein, mit Kali, caustlcum und mit dem 
Glüheisen und in 2 Fällen auch die Rouginktion ange<- 
^/tendet. —^ In 2 der : beschriebenen 9 Fälle, in welchen die 
Fisteln ursprünglich sehr klein waren, genügte die alleinige 
Aetzung mit Höllenstefn. '^^ i . .. 
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a) Opevailotidiir dttrcÜ die Irin tiga Nah ti>^ 

Zur Vorbereitung worden den Tag vor der'Ope- 
ration ein Abführmittel und einige Stunden vor Beginn der- 
selben ein Elj78tier verabQ>]gt* 

Die Lage zur Operation war stets die Rücken- 
lage. Die Knieellenbogealage oder vielmehr die 
Bauchlage mit erhöhtem Steisse wurde mehrmals 
zur Untersuchung und Aetzung angewendet und bewies 
sich nebst der Anwendung einßs vierblät^erigen Speculuois 
besonders nützlich zur. Auffindung einer kleinen, klapp^o- 
förmigen Fistel (Fall 6), welche in der gewöhnlichen Stein« 
Schnittlage nicht aufgefunden werden kcmjQte. — DieKn:ie- 
Ellenbogenlage oder die Bauchlage mit cThöbtem 
Steisse hat neuerdings wieder an den Anaerikapern Ma^ 
rion Symes und Bozeman sehr eifrige Vertreter gefun-* 
den.i Aber obgleich auch ich diese Lage , wie o^en be^ 
merkt, schon öfters zur Untersuchung und Aetzung; kleiner 
Fisteln mit Vortheil in Anwendung zog, so halte^ ich sie 
zur Operation durch die blutige Naht doch keineswegs für 
die vorzüglichste. Sie hat in keinem Punkte Ciinei^ Vor- 
theil von der sogleich zu beschreibenden La^ge voirays und 
dürfte mancher Patientin während der langen Dauer der 
Operation ganz unerträglich sein. — B^i schweif ss^gäi^g- 
lichen Fisteln, bei welchen der Uterus nicht herunter- 
gezogen werden kann, habe ich eine Rückenlage als die 
zweckmässigste gefundeiiy bei welcher die Patientin 
so zu sagen umgestürzt ist Der Operationstisch 
bildet eine schiefe, von vom nach hinten leichi abschüssige 
Ebene, Der Steisa liegt vorn auf dein höchaten, der Kopf 
nach hintea auf dem niedrigsten Piinkle der schiefen ElMiie 
und ist durch ein Kisschen unterstützt Die Schenkel sind 
im Hüftgdeidce so weit mögUch nach dem Bauche au 
umgelegt und die HaadigeleiDke Sfteiis .mit den Obtr-^ 
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9obeak;elii über d«m gebeug^lep Kmegelaok^ zu«»ainmeii-' 
^uudQD. Bei dieser Lage steht (üe äossiore Scbaia 
nach oben und vorn. Beim HerabdriickeB der hinteren 
Seheideowand vermittelst eines breiten ^ einblättrigen Spe- 
euloms (welches H^abdxädEea bei weitem leichter wi 
erfolgreicher aos^uCühren isti als das EmpA^rbebeu iüesei: 
Scbeidenwaud in der Knieellenbo^genlage) kwü^t die schief 
von oben und vorn, nach hinten und unten verlaufende 
vordere Scbeidenwaud bis in den tiefsten Winkel des Vaginal- 
gewölbes sehr gut m Gesicht* Mit Anwendung dieser 
liSge war ich im Stande Fisteln mit relativ leichter 
Mühe zu operireui welche ich in der EnieeUenbogenlage 
mit Anwendung der ameräanisehen Specola bei weitem 
nicht so. gut den Instriunenten ss^gänglich nftacheaa konnte 
Die umgestürzte Lage hat aui^erdem den Vorthell, 
dass sie den Patientinnen bei weitend moht so lästig ist 
als die Knieellenbogentage, dass in ihr die Chioroforjm^ 
narkose ausgdührt werden kann und dass dem Operateur 
erlaubt ist vor der Patientin sitzend die ganze Operation 
vorzanebmen« — In solchen Fällen aber, in welchen der 
Uterus ohne stärkere Gewalt hervorzuziehen und die Fistel 
den Instrumenten selbst in der gewöhnlieben Rückenlage 
leacht zugänglich zn machen ist, ist die Enieellenbogenlage 
natürlich ganz zU verwerfen, — 

Die Zugängliohkeit zur Fistel wurde in den 
Fälle» ^ in welchen der Uterus nicht fest verwachsen war, 
durch Hervorziehen desselben vermittelst starker Fadenschlin-» 
^en, durch Hervordrängen der Fistel vermittelst eines in die 
Blase eingeführten Katbeters und durch scharfe, an s^hr 
langen Stielen befestigte Häckchen, welche in die Umgeh-* 
uog der Fistel eingesetzt wurden, erzielt. — In den Fällen 
aber, in welchen der Uterus nicht ohne stärkere Gewalt 
hervoriwieben gewesep wäre, wurden die äusseren Scham-* 
theUe uihI die Scheide . durch einblätlaerige , verscbie-r 
den bfolta, rinnep'- oi^ ptatteof^mige mit langen Stielen 



Tersebe&e Specnla so erweitert , dass die Operation 
bei umgestürzter Lage der Patientin ohne Schwierigkeit 
auszuführen war. — Bei den 7 durch die blutige Naht 
operlrten Patientinnen konnte der Uterus in 5 Fällen her- 
vorgezogen werden ; in 2 anderen Fällen (1 und 3), wozu 
der in Tod ausgegangene gehört (3), wurde die Operation 
ohne Dislocation der Gebärmutter ausgeführt. — 

Die Operationen wurden meist in der Chloroform* 
narkose vorgenommen, nur in -2 Fällen wurde diese nicht 
angewendet (Fall 2 und 9). In einem dieser Fälle (2) 
hatte die Patientin nach einer früheren Operation an sehr 
heftigem Erbrechen gelitten und wollte sich diesem Uebel- 
stande nicht zum zweitenmale aussetzen, in dem zweiten (9) 
überredete ich die Frau ihres vorgerückten Alters wegen 
zur Operation ohne Ohloroforminhalationen. — Die An« 
Wendung des Chloroform zur Operation der Blasen- 
scheidenfisteln gewährt zwar durchErschlaffang der Muskeln 
der Schamspalte und Scheide und durch die Aufbebung 
des Schmerzes sehr grosse Vortheile, aber sie hat auf der 
anderen Seite gerade bei dieser Operation auch nicht zu 
verkennende Nachtfaeile. Während der Operation machen 
die Noth wendigkeit der öfteren Chloroformirung, die Auf- 
merksamkeit auf Puls und Athem der Patientinnen, nicht 
selten eintretendes Erbrechen, unwillkürliches, gewaltsames 
Hervordrängen des Kothes und Urines eine öftere Unter- 
brechung nothwendig, wodurch die an sich schon äusserst 
langwierige Operation noch mehr verzögert wird. Nach 
der Operation entsteht aber in vielen Fällen wiederholtes, 
selbst mehrere Tage hindurch Aufstossen und Erbrechen, 
welches den nachtheiligsten Einfluss auf die Heilung der 
Fistel ausübt. Denn durch das Erbrechen wird der Uterus 
mit der Blasenscheidenwand gewaltsam , nicht selten bis 
in die Schamspalte hervorgepresst, der Urin wird mit 
Gewalt gegen die Wunde gedrängt und die frisch ver- 
einigten Fistelränder erleiden eine sehr bedeutende Zerrung. 



Je. länger daß Efbreeheo anhält, deatol mthr treten die 
NachtheUe desselbeQ hervor und das Missliagen mancher 
Operationen dürfte in dioeem Umstände za suchen sekf, 
dessen Ursache die lang fortgesetzte Chloroformnarkose ist. 
— Während ich daher die Chlorc^formiiarkose früher hei 
allen FIsCeloperatJoiien und während der ganzen Dauer der 
Opieratiooen anwelidele, ziehe ich dieselbe gegenwärtig nur 
bei den schmerzhaftesten Akten det Oiieration, und beson*- 
ders nur in solchen Fällen in Gebrauch, in welchen wegen 
des hohen Sitzes und abnormer Yerwacbsung der Um-» 
gebnng der Fistel die nothwendige,- sehr starke Erweiterung 
der Scheide, s das Hervordrängen der Fistel vermittelst eines 
in die Blase eingeführten > Katheters u. s« w^ fiusserst 
schmerzhaft, in manchen Fällen ganz unmöglich seto wür«* 
den« Bei leicht zugänglichen Fisteln unterlassb Job gänz^ 
li^h die Chlorofonnirung der Patientin. — 

Was die angewendeten Operationsmethioden 
betrifft, so wurde bei den 7 operirten Fisteln die Heilung 
durch die Vereinigung der Wundränder erstrebt. Nur in 
einem Falle (7) wurde zur Schliessung eines Theiles dies 
sehr grossen Blasendefectes auch die hintere Wand der 
Scheide benutzt -- Bei den eigentlichen Blasen-^eheidenf; 
Fisteln (F^l 1« 2 und 9) . winde die Blasen-Bcheidenwand 
allein vereinigt -~r Bei den obeffläoblieheQ Blaaear&ebär-n 
mutter-ScbeM^ofisteln wurde,aucb die vordere Muttermtinds- 
Uppe in .di^.BlasevSebeidan wand eingenäht (Fall.3^^,7 
und .8),. ; - 

Pie Ausführung der Operation selbst wurde 
nach den von m^ bereits im Jahre 1864 ausgeaproeheneu 
Principiea vorgenommen, nach welchen die Asfrisch* 
ung so aiisgeführt wird; dass breite, zur Verheilung 
möglichst geschickte Wundflächen gisbildet 
werdein und die Vereinigung der Wundränder in der 
Weise stattfindet, idass sich die wuadgemaehten 
Ränder aursGenaueste decjceu und jede Spann«* 
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äug an dieden Bän^deTD bis riiv Vtvfaellüng auf- 
g^ebolien wird. (Vergl. meine obdn cttirteoSchriiften und 
Avfsätae.) 

Bei der Anfriscbung der Fietelränder, wetebe 
inthteaVotmig naeh tnnen (naob der Blase) und Id allen 
Fällen in qoerer Riektong aosgeführt wurde ^ glaube Idi 
darauf auüoietkeam machen eu inttsaea, dass bei der Opera* 
tion der eigpntUcbea Blaaen-^Seüeideudsteln (s. oben) eine 
Aueeebneidcisag der. Fistel in nicht sehr flaefaem Trichteff 
atker dureh die ganac Oieke devBlasearScheideDwaBd einer 
Anfri^chimg ti^rmaitben ist^ welche nur die Scbeiden- 
S^bleimbaali in aebr brettem ümkt^se betdfft (Wutaer). 
Ip erß^ten.'der pben besobriebeaen FäUe wurde zwebnal, 
im, aweiten einmal die Anfiisiehung naeh W atz er ausge- 
führt, aber kein Erfolg- erzielt^ obgleieh dieselbe Art der 
Naht angewendet wurde ^ wie in den späteren mit glück- 
Hcbenii Erfolge gekrönten Operationen, bei wricben aber 
die Haider durch die ganze Dicke der Blasen-Scheiden- 
waa4 auagseaebnitten wurden. -^ Bei den oberfläehlloken 
Blasen-Gebärmutter-ScheidenfiiBteln wurde die vordere Säte 
der Tocd^en Muttermundslippe in grosser Ausdehnung an- 
gefrischt und dieser entsprechend auch der vordere In die 
Blasen wand fallende PtsHehand viel breftnr wund gemacht, 
als bei den eigentlichen Blasen-^eheidenflsteln. 

Um den Indioati^nen der Vereinigung zu ent- 
spifechen> wurde bei grösseren Fisteln die voiP mir ange- 
gebene Doppelnaht mit Entspannungs- und Ver- 
einigungsn^hten in 'Abwendung gezogen. Die Fäden 
wurden aur grösseren Genauigkeit der Verekiigung mit sebr 
gekrtlmnt^,' am Nadettialter befisatlgter iNadei von Innen 
nach aussen angelegt, se dass jeder Wündiand eioaeln 
durcfasiod^en wvrde. -- Für die Anlegung der feinen 
Vereini^ungrnäfate ist von Wlohtig&ek, dass die £k>- 
und Attsatichspsinkte den Wuadrände^n ganz nahe liegen, 
dass also die Wuadränder so dicht unfaest werden , dass 
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b^ ZQwImpiQBlwHii der Fädeb ' \a&o0' VtxadbMbAu^ dei« 
BÄ^^Qr möglich i$tb. r- Ja Bei^^ auf die 4eFben Bat* 
«panaunganlhte ist «n banerketi, dass ieh^in. früheren 
Fällen die f^n^ anid i&usliiohspiiBkte der ^^»tepairiiungB* 
i|äble bis 2u 1^/^; ja. bis xb 2 Ctm. iron den Wundränderi} 
entferfit angelegt^ und cur Satspannüng groBser Fistelo nur 
2--3 dieser ^U\^ b«liüt»t hatte. S]aäteilRn' bifn ich stir 
l?fa)Li0 g^komw^Q die .EntapasßttBgtoähliiB nor .%-^l. Ctm., 
in selteBeo Fällen hte an V/% Ctm. von de& WandräBdetii 
eotferi^tj' aber viel «ahleelehei' . als bei früheren Operationen 
aufzulesen, Qi^GntspannuBg wird auf diese Weite ebenso 
gut h$rge0teUl , nie bei ;deR Anliegung weniger sebt weit 
greifender: Wki^ nod da sie vom äehr zahkeichea Punkten 
atia bewbrkt wl?4f «o aeboeide» die Nähte hier weht «o 
schnell ein, als bei der früheren Nahtanlegung (s. die Ab- 
bildung ia der Menatsschrift für GeburtskiuDde undFraueO'- 
£^r^nkb^tea Bd. X,l£. <B.- 1.). --*. Die Doppelnaht mit 
Entspaänungs-^ und Vereinignngsnähten ist bei 
grosseren Fisteln wohl die einfachste, am wenigsten ver- 
wnnäehde und vonkommensfe^Art der Vereinigung. Mit 
ihr wurde im Falle 5 die Ballung erzielt, obgleich der 
Substanzverlust von vorn. Ujach hinten (ioi Längsdurch- 
metsser der Sc^eid^) ^uf 3 Ctm. geaehät^t werden miiffl 
(da nach, dei HeHuDg die Entfenung desMattermundes vom 
orifiaiiiiD urethrae nur 4 Ctm. betrag),^ obgleich der Uterus, 



} XnBeziog.^^if dieGrOs^e de^ Läagadurchmessers dejcBla^eAT 
Scheidenwand begegnet Jm^, .tticbl^ gelten sehr irrtbüqüicben 
4J9isic:btenm)d Angat)en. -^.I(4i,,kabe '«ahlreiche Messungen der 
var^ir^ ßcUc^deny^aufiJ. an I^ebende^i und Leicbeß ausgeführt 
und . überelnsti,^^ne];l4 i^U .0,, Kohlrausch (3eck^^rgane, 
Leip^äg ;^854) geiCuj^deu, dass (}ie i^latferftung vom orificiuro 
urethxaebi^ i^urHöhe des V^ginalgewalbes (selbst im gesikannteu 
Zu«|tai^] nicht x^^f.n^ei^t weniger als 7Ct^. betrag. r- Wenn 
daher 9. B^ Robi^rt in eiae^. Artikel in der Oa?. des hdpit 
(1859, Nr. 1), worin er über eine d^sQ^ dex^. AmerikaneirBOf e^ 
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mit welchem der/ Tosde^e :FieleIraQ9 ifie#effil'^ #alrd(El, id^far 
schwer beweglich war, obgleich' ^24 stündige, sehr heftig^ 
BUseakräxDpfe und heftiges Erbrechen sogleieh nach der 
OperaiiiOD eiagetreten waren und obgleich die Fistel länger 
als. 24 Stunde ibrem Schicksale überlassen (d. i! ohne 
küostUobe Entleerang des Urins durch den Katheter ge-* 
]aese[^)iw erden. musste. Ebenso würde im 7. Falle, in wel- 
chem jedoch die V^häUnissC' BOrVereioigong durch eine 
gl^faiseilige ' S«nkung der Gebärmutter um Vieles besser 
waren als im y^risrwälinten Faltb, eio so grosse^ Substanz- 
lust ausgeglichen, daas die Entfernung des Muttermundes 
vioa del» HarnröhrenmCiudung nach d«r Heilung bur 3 Ctm. 
betrug. Auch in den Fäüen 6 und 8' wurden' fr5ssiere 
Substanzverluste auf die befiiedigendste Weise durch dielie 



man mit Gltick operirte !f*istel referirt^ angibt, dass dör iJurch- 
hiesser der Fist«! 8—4 Ctm. betragen • habe , dai3s 'aber die 
fiWftferuulig des vorderea FistelrandJes' toti' der Harnröhren- 
mündung 4 Ctm., die des hiuterjei^ Fistelrandes vom Mutter«- 
munde 3 Ctm. gross gewesen,, sei.,, ap mnss, si^Jb. dieser Autor 
entweder in seiner Angabe vollständig getäusc|[it oder der ange- 
gebene Durchmesser der Fistel kann sich nur auf den Qi^er- 
dürchmesser derselben bezogen liäbeh. Üenn da die stehen 
geblitebönen Theile der Blasenscheidenwand iih Läligsdurch- 
messer 7 Ctm. betrugen, mussteder LlSngadurcbmesseri *des Sub- 
stanz veprlu8te8 nur äusserst. g<^riAg^ .die. Fistel eine .Querspalte 
gewesen sein. — Bei der Vereinigung dieser spaltförmigen Fistel, 
welche in querer Richtung angefrischt war , war desshalb auch 
keine Spannung zu tiberwinden, obgleich Robert in' seinem 
Artikel mehrfach das Gegentheit behauptet. 

Um mit grössei'er Sicherheit auf den Substanzverlust im 
Längsdurchmesser der Blasenschiöidenli^and,' ' welcher durch Ver- 
einigung derFistelränd'er ausgeglichen werden musste, schlieösen 
zu können, tnisst min nidh der Vereinigung die BÄtfernung der 
Harnröhrenmündung vom Muttermunde. Die Diflierehz der* ge- 
fundenen Zahl von der Grösse des Längsdurchmessers derBlasen- 
Scheidenwand (also von 7 Ctm.) 'bezeichnet dite Grösse des aus- 
geglichenen' JSubötauiserlustesl -^'l'!' ' ' ' 
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)(jüit . aii3gegHcken,< •-* Die eiafaeb« Nahtrei'h« 
wurde ü>6i MelDer^n Fiatel» , bei welchen iMne oder nur 
eine geringe Spannung zu überwinden war, mit dem besten 
£rfo]ge atigewendel (Fall 2 und 9). Die Nähte wurden 
nahe an einander und in der Weise angelegt, • daas 'die 
WMndriinder dicht umgriffen läid dadurch die gesaitteftie 
Vefeinigung,.erBieIt wurde,' — 

Kein Seitenschnitt, selbst nicht die quere Spalt- 
ung des Mutteri^undes wurde ausgeführt, qbgleich die 
zu überwindende starke Spannung in mehreren Fällen' oberr 
flächlicher Blasen-G^bärmutter-Scheidenfist^ln sehr :,^azu 
einlud. — Hierdurch ist wiederum der von- mir bereits im 
Jahre 1854 gelieferte Beweis bestätigt, dass die ipeist^i^ 
der Job er tischen Seitenschnitte überflüssig und weil .$jl^ 
die Verwundung vermehren, verwerflich siq^y, Iß- R^^l^ 
Schrift ^Zur Heilung der.BlasQn-Scheidenfisteln q« s. w.,^ 
Giessen 1854.) Selbst die quere Spaltung des Mutter- 
mupdes und die Benützung der vorderen Muttermundslipp^ 
als Lappen zur Deckung des Substanz Verlustes, welche ich 
damals noch befürworten zu müssen glaubte, scheint nach 
obigen Fällen durch die Entspannungsnähte der Doppel- 
naht vollständig überflüsßig gemacht zu sein, — ; 

Znr Nachbehandlung Wurden die Patientinnen im 
Bette in die Rückenlage giebracbt. In dieser Läge, 
welche die bequemste für ein lätiges Lagerist, museteh 
Bie während «6—7 Tagen, biä txa tintfernüng der Fäden, 



1 Diese einfache Nahtreihe, derea Ein- und Ausstichspunkt^ 
in der Nähe der Wundr&nder liegen , unterscheidet sich sehr 
wesentlich von der einfachen Reihe weitgreifender Nähte, 
welche Tenner und Roser anwendeten. Letztere soll neben 
der Vereinigung z«)gleieh eine Entspannung derlUlnder erzieleiij 
sie ist abeor £är diese Zwecke weit weniger geeignet, ate die 
D^ippelaaiU xf^i Entspannungs-vund Yerei^igaagsnähtep* 



«iribeweglicli avskarroa und när bei Datefk^BUng wiirdeiB 
täglieh i-^2mil fffifitlM Untferlafei uutetj^Mehebt^ni. -*^' 

■ • 

Zur Ableitung des Urins von d«r Wunde 
iriirde ein gewöhnlidier weiblicher, nettsilberaer Kathete^ 
peroiaaent in der Blase ileg«n gelasseh. ^^ In mehreren 
Fällen wurde der Katheter so gut Tertrageü, dituM erinner- 
halb 3—4 Tagen keinen Urindrang hervorrief uod desshalb 
während dieser Zeit nicht ausgezogen wurde (Fall 2, 8 
und 9). In anderen zahlreicheren Falten entstand jedoch 
Biasenreizung oder der Katheter wurde durch Blutcoagula, 
dickflüssigen tJrln , Schleimpfrppfe verstopft und musste 
mehrmals des Tages heraus genommen und gereinigt wer- 
den. In einem, dem mehrerwähnten 5. Falle endlich musste 
d6T Kathetelr sogar ganz weggelassen und die Fistel ihrem 
S<;hicksa!e übefrlassen werden. Durch diesen Fall, In wel- 
chem die Ter^ttligung der sehr grossen Fistel zu Stande 
kam, ist der factische Beweis geliefert, dass bei guier Ver- 
einigung die Torsichtsmassregeln , wie Einlegen eines 
Katheters^ Einspritzungen von warmem Wasser n. s. w. 
vollständig entbehrt werden können. Dieser Beweis ist 
nicht unwichtig. Denn durch das Einliegen eines Katheters 
kann heftige Blasenreizung erzeugt werden, es kann Ver- 
stopfung des Katheters,, eioe übermässige Ajisammkkng des 
Urin^s in der Urinblaae und . Zenreissung der frlaeh ver- 
einigten Wanden eatstehen* Alle .di^se Nactitbeüe tor 
Verbeilung der Fistel tsönnM natürlich duücb. das Weg* 
lassen des Katheters vermieden werden. Aber auch die 
Nachbehandlung würde unter solchen Umständen bei weitem 
weniger lästig für die Patientin und den Arzt. Erstere 
wäre nicht mehr gezwungen 6—7 Tage hindurch unbe- 
lyegUch auf einer Stelle zu liegen und Letzterer hätte nicht 
nöthig 4 — 5 mal des Tages nach der Operirten^ tvL sehen 
und sie Tag and Naehtvon einem sehr geübtea und zv- 
verlässigea Wärter bewachen zv lassen* ^- Im ^MgneteD 



Falle wetde iob SeseMb denEatMst^ beid«rNft6bbeband^ 
lang TorsKtElich ganz weglassen und ibn litir wfihreüd des 
Tages bdmB«80Cbe dorKmbken EUrEntle^riHig desUrines 
beoüteen. — ' ' 

Einspritanngen Ton wafmem Wasser in die 
Urlnblase wardeii mehrmals des T^ss vot^enottimen, 
wean Schmerzen in der Blase und Uvindrang etitstandee 
waren. Oboe diese Sym^nse worden die Einspritznngeii 
unterlasssn und gerade die OpsrAtlonen verliefen meist 
sebr glüclclicb, in welcben sie tifebt, oder erst am 3. od^r 
4. Tage vorgenonjmen werden tnusiten (s. Fall 2, 8 und 9). 
•^ Die melbodiscbe Apptftaflon derElnspfftriungeb, wcilcbe 
Badi jeder Operation und zwar in Z%is6bentäuittea von 
tiner balbenStonde(Esinarcb) «dergarcdnttnuirlieb dur<ib 
Doppelkanüleo (He nie e) zur Verdünnutig des Vtin^ und 
Ausspülen der Urinblase ausgelttfart werden sollen, eiiid 
dessbalb uton^big. Sie können sogar ecbädiieh sein, da 
beiibner Applikation fiewegnegsii des eltifiiegendefif Katbe^ 
ters, Reibung und Reizung der Bläsenwaiidiingen Hiebt 
^rertnieden werden, könaen und die irfseb vereinigten Bla^ 
seuwaudungen zur Ausdebtiung und Contraetion veranlasst 
werden. -* ' 

Die Herausnabme de? Fldeh wurde tm^. Ms 
7. Tage vorgenommen. Bei gröeserer Sehwlierigkdt der 
Herauenabme sucbla icb die Kneten 4er Nähte abzu- 
scbneiden und versßbob die Entfofnung der zersebnUtenee 
Fäden bis zum 8. und 9. Tage, bis die Narbe mebr Festig- 
keit gewonnen batjte. -^ Bei meineii Pisteloperationen, bei 
weleben icb die Fistelränder vereinigte, kam es mir bis 
jetzt nur einmal vor, dass eine bleibende, sebr hartnackige 
Oeffnung neben der Narbe der ursprünglichen Fistel durch 
eine Naht und zwai: eine Eotspannunganabt erzeugt war, 
zu welcher ich ein breites, seidenes Fadenbäu4dieii •b«'' 
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nvLMhHtte^ (tf. Jteti F]»U 3 in meioer Sctirift ^Ueber die 
Heilung der BlaaeQ-SoheidenfiMdo,^ Giessen 1854). In 
eioigen 9t)d«ri@iiFdUeQ yerarsachten übersehene und mehrere 
Wochen lang stecken gebliebene Nähte klemeFistelcben, die 
mit wallartigen Granalationen umgeben waren und die nach 
<^ntf€HiQUDg der Nähte Bpontan oder auf mehrmalige Aetz- 
i^ng heiUen (s. Fall 5). : In einigen weiteren Fällen end^ 
liqh (wie a.. B. ito Falle 3) blieben die zerg^ihnittenen 
^0ideafä4eR:^ebtere iWoichea. langt in derBlasen-Bcheiden- 
wand stecken ohne den geringsten Sebaden zu verarsachen, 
j(^: ohne E^itercmg zu erregen.— 

f ^.Pie Ei^tfernantg des permanent eiitllegenden 
;)^,at.be1;pra geschab in der Regel am 6. bis 8. Tage, 
meist einen Tag. i^äter als die Herausnahme der Nähte 
^tattfaod^ r^ Bei einigen , Bieitier Fisteloperationen habe ich 
den Ilatheter bis zum 10. und 14. Tage liegen gelassen 
ijB, z.B. Fall 5). Es geschah in der Absicht eine kleine 
zurückgebliebene Fistel durch Ableitung des ürines zur 
•vcilikQDainenen Schliessung zu bringen.^ Der Urin floss 
jedoch fast immer mohr durch das kleine Fistelchen als 
durch den Katbeter ab, wodurch eine Heilung eher gehicf 
deit als befördert wurde« Ja es kam mir schon vor, dass 
sich ein kleines Fistelchen durch die folgende Narben* 
Contraction spontan schloss, nachdem der lange Zeit 
eii|liege*Mle Ratbßttar leutförnt war. — 

i>'b) Cauferisationen nnd Rouginatfonen. 
Diese Mittel werden nur zur HeÜong sehr kleiner 
Fisteln ' ift Gebl'au'ch gej^ogen. Sic wufden in Zwischen- 
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^ Seit dieser Zeit ^brauQhe ich zu den Entspannungs- 
nähten nicht mehr die breiten Fadenbändchen , sondern starke, 
doppelte Seide. Zu den Vereinig^mgsnfthten wurden einfache 
Seidenfäden benutzt. — Üeber die Auwendharkeit der Silber- 
nähte (Symeä, Bözeman), welche ich ebenfalls bereits mehrmals 
in Gebrauch gezogen habe, werde ich nach zahlreicheren Erfahr- 
ungen' referiren. ' • 
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ränmen von l4Ti^eQ bis eu 4 und mefar Wochen wieder- 
holt, um die secundäre Narbencontraction in gehörige 
Wirksamkeit treten za lassen. — 

Die beiden arsprüngllch sehr kleinen Fisteln 
im 4. und 6. Falle heilten nach der Canterleatlon mit 
H5Ilensteinstifien , welchen ich ein wenig Salpeter (3 Gr. 
auf die Drachme Höllenstein) zugesetzt hatte. Die erste 
Fistel heilte nach zwei, die' andere nach einer einzigen 
Aetzung. Ich ätzte in diesen Fällen nicht, wie Roser 
und Chelius wollen, vorzugsweise die Umgebung, son- 
dern nur das Innere der Fistel. Die Aetzung wurde so 
lange fortgesetzt, bis ein die Oeffnung verschliessender 
Schorf gebildet war. — Die Heilung war in beiden Fällen 
mit dem Abfallen des Schorfes eingetreten. Sie war also 
durch die der Aelzong unmittelbar folgende Schwellung 
und Verwachsuäg der Fistelwandungen und nicht durch 
secundäre Narbencontraction bewirkt. — Beide Fistel- 
chen hatten die Blasenscheidenwand in schiefer Richtung 
durchbohrt und dadurch einen verhältnissmässig sehr lan- 
gen Kanal gebildet. 

Von 6 nach blutigen Operationen zurückge- 
bliebenen Fistelchen wurden 4 durch die genannten 
Mittel gehellt; bei 2 anderen wurde keine Heilung erzielt. 
— Im oben beschriebenen 5. Falle heilten zwei Fistekhen. 
Die erste, welche durch oioo übersehene Naht erzeugt 
war, schloss sich auf« einmalige Aetzung mit Höllenstein; 
die andere heilte nach mehrmaliger Aetzung mit Höllen- 
stein, nachdem Ich zweimal die Rougination und zweimal 
die Aetzung mit Call causticnm angewendet hatte ohne Ver- 
kleinerung der Fistel zu erzielen. Diese zweite Fistel schloss 
sich nicht unmittelbar nach Abfallen des Schorfes, sondern 
etwa 14 Tage darnach. — Im Falle 8 heilte ein kleines 
Fisftelchen nach zweimaliger und Im Falle 9 ein ebensolches 
Fistelehen nach fünfmaliger Aetzung mit Höllenstein. — Im 
Falle I, in welchem das zurückgebliebene Fistelchen nur 

SoMMni'i BeitrÜKe. IT. 
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«iDioal mit HöOenMein geätet wurde^ wurde keine ¥eiN 
eotüles^ng desselben eifielt Die Indiffepetkz dor Ff au 
verhindert die vollständige Heilung davch A^tmug* — ^ 
Im 7. Falle endlich ivorde einmal die Roagi»ation , ein- 
inal die CattteriBatioo mit deai GlülMifieti und i^^eima) 
die AetBung mit HöUeofttein bie jeUl aber, ohw Sd^oitg 
angewendet.. — * 

Nach den Aetaningea wurden Jselae dier gebrfiaobBchen 
Voreitsfatsmassrägolo, w\t absolute Rübe dev Patientin, £ia- 
legen eines Kaiheteris in die Uriablase u. a. w« in Anwen- 
dung gebracht Die geätzt 3n Frauen verriehteten ihre 
bäusticbeii Ocftch^fte In der nämtiehen Weise ^la foc 4ex 
AetEtDig. «--Nach den 2Iloagfnataonen im .5« Falle lieas ich 
dagegen am Kalfae^r «D> lange in der BUae Itegen » bis 
der Urin wieder durch die Fiatel abisuin , was aber »^hon 
am % und 3. Tage ataitfaud* -* 
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Zmammenstellimg t)on 26 meist in London ausgeführten 
Operationen zur RadikaUHeüung ton Ovarien^ 

Geschwidsten. 

Von Dr. OTTO v. FRAKOUB. 

Es dürfte für die Leser der Bütttfige niebt nninteres* 
sant seil), Im Vergleleb 2u "der la» ItMen Hefte verSffenf- 
lichteft ZasanneiisteUung der in DeittschUuid aasgefuhrteo 
Ovario^emieeiiy eine gleiebeZusammensteUoDg der im Ver«- 
iaiif der letzten 18 Monate in London grösatentheils in der 
Spitalprazift «aegefabtten Ovariotomieen m lesen. Alle giös^ 
seren Operationen, weiche in dien verscbiedepfln 8pkä)«rn 
Londona femacht werden ^ werden in der Mtdkal Tim^a 
and Gaaette reröffentUeht, vmA es iai wob) niebt leicht 
anauDebmea, daaa nur die güoatig abgeianfanen Fmin gor 
öflentlkhen K^aniiniss gebracbt werden, während 4ie un^ 
gänstig abgelanfetteii Tersobariegcai wärden, Indem diese 
Operationen in .dtil. Spitäiem inmep m Ckgenwarft Tiater 
Aerzte ond Stvdenten* gemaobt werden^ d«oen man kein 
StiAschwieigen über solebe FäBe befehlen kann. Aach die 
In der PriFatpraxis vorkommenden Fllie kommen stets in 
den yerschledenen medidniscfaen Gesellschaften zur Be*- 
spreehong ond werden dazu, wenn es fenv Operation kömmt, 
meist in ein Spital anlgenommen , so dase man also die 
anfgeaäfalten Fälle von OTariotomie als die wirkliche Zahl 
der Torgekonmienen Openidoneo anaeben hann* 

14* 
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Im Ganzen wurden in der angegebenen Zeit 26 £z- 
stirpationen von Eierstockgeschwälsten theils ausgeführt, 
theils versucht. Von diesen 26 Operirten wurden 14 voll- 
kommen geheilt, 1 1 Kranke starben in Folge der Operation, 
kürzere oder längere Zeit nach derselben; eine Kranke, 
bei welcher die Ovariotomie versucht wurde, aber wegen 
zu vieler und zu fester Adhäsionen nicht ausgeführt wer- 
den konnte, unterlag nicht der Operation, sondern starb 
4 Monate später an einer Peritonfiitis, die durch eine spon- 
tane Ruptur einer Cyste in die Bauchhöhle bedingt war. 

Somit wurden von den 26 Operirten 53 j^ pCt. radical 
geheilt, 42^*^^ pCt. starben unmittelbar in Folge der Opera- 
tion; bei einer Kranken blieb der Zustand nach der Opera- 
tion derselbe, dass die Operation den Tod beschleunigte, 
ist wohl nicht anzunehmen« 

Vollständig ausgeführt wurde die Operation in 24 Fäl- 
len, versucht, aber wegen zu fester Adhäsionen nicht voll- 
endet, wurde sie in 2 Fällen, wovon eine Kranke der Ope- 
ration, und die andere 4 Monate später ihrer Krankheit 
erlag. Es kömmt also ein mit Tod endender Fall auf 
2^ Operirte, alle Fälle zusammengerechnet mag die Ova- 
riotomie vollständig ausgeführt oder versucht worden sein. 

Dieses Verhaltniss stellt sich etwas günstiger heraus, 
als das von Dr. Simon aus der Zusammenstellung der in 
Deutschland gemachten Operationen gefundene, ist aber 
immerhin noch ein solches um die Ovariotomie gerade nicht 
zu einer einladenden Operation zu machen. 

Dieses günstigere Verhaltniss dürfte wohl dem Zu- 
stande zuzDschreibm sein, dass die englischen Aerste doch 
in der letzten Zeit eine bessere Auswahl in den zu operi* 
renden Fällen treffen, vorher die Diagnose sicher zu stellen 
suchen und bei zweifelhafter Diagnose ganz von der Opera- 
tion abstehen und dann dass das operative Verfahren 
einige wesentliche Verbesserungen erfahren hat Das jetzt 
fast allgemeine Verfahren ist kurz folgendes: 
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Das Operatlonszimmer wird bia za 21—26® R^aumur 
erwärmt. Die su Operirende erhält kare vor der Opera'- 
tion einige Dos^n Opium, bei sehr grosser Schwäche Br^not*-» 
wein in Wasser* Die Operation selbst immer unter tiefer 
Chloroformnarkose ausgeführt , beginnt mit einem entspre- 
chend langen Schnitt in d^r linea alba, der gleich bis auf 
die Geschwulst dringt Diese wird nun, wenn es pögUcb 
ist, m\\ einem sehr weiten Troikart entleert , oder wenig- 
stens ihr Umfang verkleinert. Ist dieses geschehen, so 
wird zur Trennung der etwa vorhandenen Adhäsionen ge- 
schritten, welches nie mit dem Messer geschehen sollj son- 
dern immer durch allmäliges Abtrennen mit der Hand; 
auch der Ecrasseur wurde zur Trennung sehr gefässhal- 
tiger Adhäsionen benutzt. Nach der Ansicht einiger (Bar- 
nes, Clay) sollen die. vorhandenen Verwachsungen kei- 
nen Einfluss auf den günstigen oder ungünstigen Erfolg 
der Operation haben und soll man sich nicht durch noch 
so zahlreiche und feste Adhäsionen VQn der einmal ange- 
fangenen Operatioa abhalten lassen. Ist nun die Geschwulst 
frei aus der Bauchhöhle gehoben , wobei die Wundränder 
so viel als möglich den Stiel genau umfassen sollen, um 
den Eintritt der Luft zu verhüteq« so wird der Stiel unter- 
banden und durchgeschnitten. Früher geschah dieses durch 
ligaturen, die den Stiel entweder eu masse nmfassten oder 
um Portionen desselben einzeln angelegt wurden. Die Liga- 
turen wurden am unteren Wundwinkel herausgeführt, wäh- 
rend der Stiel selbst meistens in der Bauchhöhle gelassen 
wurde. Nach dem neueren Verfahren wird der Stiel mit einer 
Klaoimer, ungefähr nach Art von Ricord's gefensterter 
Zange zur Circumcision, fest geiasst und mittelst dieser 
über der Bauchwunde befestigt« Auch der Ecrasseur wurde 
zur Trennung des Stieles von Spencer Wells vorge- 
sehlagen undAtlee theilt einen Fall mit, wo er bei einem 
grossen zusammengesetzten Cystoid den 1' langen und 4^' 
breit^i^ sehr gefässreicben Stiel mittelst des Ecrasseura 
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ohne einen Tropfen Blat zq yerileten^ trmmli;'die Etanke 
soll radikal geheilt sein. Der Vortbeif, deti diese Art der 
FixiniD^ des Stieles hat, besteht eitidial In der vlel-kfitw 
zeren Zeit, die man zur Trennung des Stieles nöthig bat; 
das Bauchfell und die GAdärme bleibett Also viel weniger 
dem Eiäfinss der atmo^phäriBchen Lni^ abs^setat. Der 
zweite und HanptTOi'theil besteht aber däVin, dass dureb 
die Entfernung des Endes des Stieles aas der' fiiauoh- 
hohle ein Hauptmoment zur Bildung von schlechtem Eiter 
und Jauche beseitigt ist. Das Ende des Stieles liegt zwi- 
schen beiden WundrKndern und ist von den unteren Heften, 
die die Wunde vereinigen, mltgefaest. Das von derElam-^ 
mer gefasste Stück stösst sieh ab, so däes auf diese Akt 
kein fremder Körper in der Bauchhöhle zurückbleibt. 
Nach Entfernung der Oescbwolst wird sogleich die Bauch- 
wunde vereinigt und zwar mit der umschlungenen Naht, 
oder, und dieses geschieht in letzterer Zeit häufiger, durch 
die einfache Enopfnaht mit Silberdraht, wie überhaupt die 
Art Wanden mit Draht zu verewigen in der jüdgtften Zeit 
durch Simpson sehr in: Aufnahme gebracht if«>nrde. 

Die Nachbehandlung besteht in Yerahrdchong grösserer 
Dosen Opium und seiner Präparate, in Verbindung mit 
ausgedehnter Anwendung von Stimulanzen, namentikh 
Branntwein mit Wasser und Portwein, letzterer bis M 6iti^r 
Flasche täglich. Wird das Opium durch den Mund hiebt 
vertragen, so Wird e».ln Elystieren und SoppositoHt^n ver- 
abreicht 

Ein von diesen Nachbehandlungen abweichendes Ver* 
fahren hat Spencer Wells in dem von ihm zuletzt mit 
günstigem Erfolge operirten Falle eingeschlageb. Er liees 
nSddlich warme Umschläge auf den Unterleib machen, gab 
weniger Opium und Hess den Darmkanal früher durch 
Klystiere entleeren. 

Als den besten Zeitpankt zur Op^aßon scheinen die 
englischen Aetzte den «u halten, wettn die Kräftik« auffingt, 



21ÖL 

»atib-ttnd fiacrhiKrttfto )tn verlieren nnd immer schwächer 
und sie über kurz oder lang voraussichilich der Krankheit 
erliegen wi^d. 

Aus dieser kurzen Bemerkung ufid den nun folgenden 
Tabellen kann man sehen, wie viele Anhänger diese radi- 
kale Behandlungsart der Ovariengeschwülste in England' 
hat, wenn in einem Zeiträume von 18 Monaten fast in 
London allein 26 mal diese Operation unternommen wurde. 
Während die Ovariotomie in Deutschland von Jahr zu Jahr 
seltener aulgefiibrl wird, ist es in England umgekehrt und 
erwirbt sich die Operation immer mehr Anhänger. 
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OperatlDDe» mit AoBgang 



Nr. 



Operateur. 









Zustand der 

Kranken vor der 

Operation. 



Ausführung 

der 
Operation. 



1. 



Spencer 
Wells 



2. 



Derselbe* 



29 



38 



3. 



Derselbe 



36 



Pat. war bis zum 
21. Jahre gesund, 
zu welcher Zeit sie 
anfing über Schmer- 
zen m der linken 
unteren Bauchge- 
gend zu klagen ; 
erst im 25. ist in 
d. ongegeb. Gegend ' 
eine Geschwulst be- 
merklich, die 7 mal 
punktirt wurde, 2- 
inal wurde unver- 
dünnte Jodtinktur 
ohne Erlbig injicirt. 
AUmäliges Sinken 
der Kräfte. Opera- 
tion am 17. Febr. 
1858. 



Pat.. Mutter von 3 
Kinaern fühlte nach 
d. Geburt des jüng- 
sten vor 2Yj Jahren 
ihren Leib allmälig 
an Umfang zuneh- 
men. Im März 1858 
wurde sie zum 1. 
male punktirt, dann 
noch 2 mal bis zur 
Operation am 11. 
August 1858. 



Nach einer Explo- 
rativincÜ9ion wurde 
d. grösste Cyste ent- 
leert, dann der 
Schnitt auf T' vcr- 
länffert u. die Ver- 
wachsungen mit d. 
Hand getrennt. Der 
sehr kurze u. breite 
Stiel musste in 3 
Portionen unter- 
bunden werden und 
konnte nicht in der 
Wunde befestigt 
werden. Die Wunde 
wurde durch tiefe 
und oberflächliche 
Nähte geschlossen. 



Umfang des Unter- 
leibes der Pat. 57'', 
theils durch Ascites, 
theils durch d. Ova- 
riengeschwulst be- 
dingt. 



Nach einem3"lan- 

fen Schnitt in der 
nea alba wurde 
die Cyste entleert, 
die Adhäsionen ge- 
trennt, der lange 
Stiel in 4 Portionen 
unterbunden , im 
unteren Wundwin- 
kel zwischen die 
Wundränder befes- 
tigt u. von den un- 
tersten Heften mit- 
gefasst. Die Wunde 
wurde durch die 
umschlungene Naht 
vereinigt. 



In der linea alba 
wurde ein langer 
Einschnitt gemacht, 
der Stiel durch eine 
Schraubenklammer 
ausserhalb der 
Wunde fizirt 
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in radikale Heilung. 



Adhäsionen? 



Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 



Späteres Befinden der Operirten. 



SehrfesteAd- 
häsionen mit 
den Bauch- 
wandnngen \ 
weniger feste 
mit d. Netze. 



Üaregelmäs- 
sige Aus- 
wüchse mvXr 
tilokalärer 
Cysten fest 
mit Leber u. 
Gallenblase 
verwachsen. 



Gewicht mit 
Inhalt d. Ge- 
schwulst 26 
Pfd. Der In- 
halt war die 
gewöhnliche 
viscide albn- 
minöse Fltts- 
sigkeitiK Von 
derWand der 
grösst. CjBte 
gingen -viele 
secnndäre n. 
tertiäre ans. 



Multilocnläre 
Cyste. 



Colloid-Ge- 
schwulst. 



Nach der Operation wurde Opium und 
Wein gegeben ; kein Zeichen einer 
Peritonäitis *, übelriechender Ausfluss 
aus der Wunde, die sich per prim. 
intent bis auf %'* schlöss; die Liga- 
turen des Stieles wurden am 12. Tage 
entfernt. 5 Wochen nach der Opera- 
tion ginff sie im Zimmer umher und 
war nach Nachrichten vom 25. Januar 
1859 vollkommen gesund. 



Nach der Operation wurde Opium und 
Branntwein in Wasser ffegeoen. Am 
ersten Tage nach der Operation hef- 
tiges Erbrechen: ein Suppositorium 
mit Vt ^^' niorpn.; Puls stets sehr 
frequent; Leib etwas schmerzhaft; der 
Urin musste mit dem Katheter ent- 
leert werden. Am 5. Tage wurden 
die oberen, am 6. die unteren Nadeln 
entfernt. 14 Tage nach der Operation 
war die Wunde geschlossen. 10 Wo- 
chen später war Patientin vollkommen 

gesund. 



6 Taffe nach der Operation war die 
Bauenwunde durch erste Vereinigung 
geschlossen. Die Operirte ist längere 
Zeit nach der Operation vollkommen 

wohl. 
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.Nr. 



Operateur. 



■• ji ,; 






"Zustand der"" 

Kranken vor der 

Operation. 



Ti 



Ausführung 

der 
Operation. 



4. 



Spencer 
Wells 



33 



■+< 



5. 



I I II I < ^^^T* ' L I I I 

i 

Defddblö 



.1.: 



• ». 



43 



I 



Fat., MBtter von 4 
Kinoieci^^ hatte edne 
Fehkeburt. Nadh 
der letzten Geburt 
vor 3 Jahren veiri 
klexaette sich der 
Leib Bieht , ^ Mi^ 
ntvke später traten 
heftige 6chiBer£en. 
in der JBiitte 1iber> 
der Symphyse auf. 
Ueberall deutticbe 
Fluctuation. '.üm- 
üang des Abdonaea 
57''-, Kräfte selir ge- 
sunken. Operation 
am 5. Nov. 1858. 



. ' «1 1 



'Pä*., Mutter von 8 
Kittdenk > (ihre Mut- 
ter wahrscheinlich 
an einer Ovarien- 
Krankheit gestorb.) 
bemerkte, dass nach 
der letzten Geburt 
vor 4 Jahren ihr 
L^lb , aUmälig an 
tjmfang zunahm bis 
^xpp. le^tsa^n Septem- 
ber , von welcher 
Zeit der Leib sich 
rasch vergrösserte 



Derjplinschnitt 'wva* 
^e in de^ linea alba 
bis außa Bauchfeil 
gemacht ., darauf 
mittelst eines Tioi- 
kärts eine grosse 
Menge ascitiächer 
Flüssigkeit entleert. 
Da der unregelmäs- 
elge Tumor durch 
Punktion nicht zu 
verkleinern' war, 
muBste der Bauch- 
scknitt von 1" über 
der r Symphyse bis 
2" über den Nabel 
verlängert werden. 
Nach Trennung der 
Adhäsionen musste 
eine stark blutende 
Yene unterbunden 
werden. Der Stiel 
Wurde durch die 
Metallklbtamer ge- 
fasst und atisserh^b 
der Wuttde flxirt, 
diese wurde dunch 
die umsohlunigene 
Naht vo^nigt« 



Der Einschnitt in 
der linea alba ging 
von 2" unter dem 
Nabel bis 2" über 
die Symphyse. Nach 
Trennung d. leicht 
Adhäsionen wurde 
der Tumor sehn^l 
entfernt. Der Stiel 
aus d. rechten Tuba, 
dem breiten u. run- 
den Mutterband be- 
stehend , war so 
kurz, dass dieKlam- 1 
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Adhäsion««!'? 


4 

iBschaffeH-' ' 

helt A^ 
Geschwulsl.-' 


SpOMres Bünden der Operihen. 


Vorti «1. söit- 
lieh leichte 
Adhäsionen 
mitdemNetz, 
sehr feste mit 
dem Rande 
des Beekens. 


PÄeüdo-€k)i* 

iöid-Ge- 
Efchwolst, 21 
Pfd. sdhwer. 

* 
1 


HSs traten keine Symptome einer Peri- 
tonfiitäs ein, am 5. Tage wurden die 
N^eln, am 8. die Klammer entfernt. 
Die Behandlung war Verabreichung 
von Morphium innerlich mit Stimu- 
lantien, ausserdem wurden Supposi to- 
nen mit Morphium eingeführt. 4 Wo- 
chen nach der Operation verliess die 
Opeirirte das Spital; nach Kachrichten 
vom d. Februar 1859 ist sie in guter 
Gesundheit. 


Leichte Ad- 
häsionen mit 
dem Netz. 


Zusammen- 
gesetzte Ova- 
riencyste, 10 
Pfd. schwer. 


Eine Stunde lan^ nach der Operation 
wollte sich die kranke nicht erholen, 
erst nach Verabreichung von Brannt- 
wein in Wasser kam sie zu sich; 
gegen die Schmerzen erhielt sie ein 
SuppoMtorium mit V, Gr.' morph. Atai 
ersten Tage hatte sie heftiges Erbre- 
<$hen, behielt Nichts bei sich ; Puls 99 ; 
ürin wird durch den Katheter ent- 
fecrrt; keine Leibschmerzen. Am zwei- 
ten Ta^ traten leichte Schmerzen auf, 
wogegen ein Suppositorium mit Mor- 
phium gegeben wurde; das Brechen 
' Hit weniger ; Branntwein in Eiswasser. 
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Nr. 



Operateur. 



^■ 





ig*« 



4S 



Zustand der • 

Sjranken vor des 

Operation. 



Ausführung 

der 
Operation. 



6. 



Spencer 

Wellß 



29 



und die Kranke eehr 
an Kräften abnahm. 
Umfang des Leibes 
am Nabel war 53'', 
die Entfernung von 
d. Spitze desSrust- 
beins bis zur Sym- 
physe 26''. Ein soli- 
der Tumor konnte 
wßder durch die 
Bauchdecken, noch 
durch die Vagina 
gefühlt werden. Am 
28. März wurde sie 
punktirt ; nach Ent- 
leerung einer gros- 
sen ^nge asciti- 
scher Flüssigkeit 
wurde eine beweg- 
liche Ovarien - Ge- 
schwulst entdeckt, 
von der Grösse eines 
Mannskopfes. Am 
9. Mai 1859 wurde 
sie zum zweiten- 
male punktirt und 
am 24. Mai die va- 
riotomie gemacht. 



Fat. früher gesund, 
bemerkte in ihrem 
27. Jahre eine här- 
tere Geschwulst in 
der rechten Seite, 
welche alsOvarien- 
Geschwulst erkannt 
wurde. Am 1. März 
1859 wurden 31 Pfd. 



mer dicht an dem 
Uterus gelegt wer- 
den musste; diese 
wurde ausserhalb 
des Leibes befestigt. 
Die Wunde wurde 
durch 5 Hasenschar- 
tennadeln, die das 
Peritonäum mitfass- 
ten, vereinigt. Ober- 
flächlicheNähte von 
Silberdraht lagen 
zwischen den tie- 
feren. Die ganze 
Operation war in 10 
Minuten vollendet. 



Nach dem 4" lan- 

fen Einschnitte in 
er Mitte zwischen 
Nabel u. Symphyse 
wurden die Adliä- 
sionen getrennt, u. 
die gr&ste Cyste 
durch einen weiten 
Troikart entleert 



331 



Adhäsionen? 



Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 



Späteres Befinden der Operirten. ' 



Ansgedehnte 

aber leichte 

Adhäsionen. 



Eine grosse 
Cyste u.meh- 
rere kleinere 
mit Terschie- 
den dicketn 
Inhalt, eine 
enthielt fast 
reines Blut. 



Am dritten Tage sehr schwach. Puls 
120, kalter Schweiss. Nach Fixiren 
des Stieles durch eine Ligatur wurde 
dieKlammer entfernt, worauf eine grös- 
sere Menge Übelriechender Flüssigkeit 
abfloss, wodurch die Kranke sich sehr 
erleichtert fühlte; das Brechen hörte 
auf. Am 4. Tage wurde sie, nach- 
dem sie auf den Nachtstuhl gegangen 
war, sehr erschöpft und fast pulslos; 
auf viel Branntwein kam sie zu sich ; 
gegen das heftige Erbrechen erhielt 
sie ein Terpentinkly stier, auf wel- 
ches Fäces und viel Gas abging; 
später wurde Rum und Milch in das. 
Kectum injicirt. Am fünften Taee ist 
idas Befinden besser. Die tiefen I^eln 
werden entfernt, die Wunde in der 
Tiefe geschlossen t immer noch Aus- 
fluss Übelriechender Masse; sie nimmt 
Champagner und erhält Klystiere von 
Fleischbrüh mit Branntwein. Am 
sechsten Tage besser, Klystiere von 
tinct. asae roetid. mit Terpentinöl in' 
Arrowroot, Champagner. Von nun an 
stete Besserung. Die Ligatur und 
die oberflächlichen Nadeln wurden am 
achten Tage entfernt. Am dreizehnten 
Tage Ausflnss aus der Wunde, diese 
scmoss sich allmälie durch Granula- [ 
tionen. die Kräfte kehrten zurück, so 
dass aie Operirte am 20. Juni ent- 
lassen werden konnte; gegenwärtig 
ist sie vollkommen wohl. 



Unmittelbar nach der Operation hef- 
tige Schmerzen: sie erhielt warme 
Umschläge auf aen Unterleib und ein 
Klystier mit 30 Gr. Laudanum , wel- 
ches sie erleichterte. Diese Behand- 
lung wurde fortgesetzt. Am dritten 
Tage erhielt sie] gegen den Meteorismus 
eine Klystier von Terpentinöl und 
tinet as. foet. inArrowroot. welchem 
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Nr. 



Operateur. 



0> 






fc4 



Zustand der 

Enioikeii vorcter 

Operation. 



Ausführung 

der 
Operation. 



»/■ 



Huuiphry 



', I ' 



8. 



Barn 



.; I 



dicker gelbl. Flüs- 
sigkeit durch, die 
Pui)ktion entleert. 
Am 17. Mai 1859 
hatte der Unterleib 
41'' Umfang, 19V," 
vom Brustbein bis 
zur Symphyse. Am 
20. wurden 23 Pfd. 
viscider Flüssigkeit 
entleert. Durch Dr. 
Hartt's Ovarien- 
sonde wurde sicher 
gestellt, dasB in der 
größsteh Cyste meh- 
rere kleinere waren. 
t pva^otomie am 22. 
Juni. 



j I 



22 



es 



t, || l H .I»lt I L I 

HutciiinsoD 






Ovarieiigeschwulst 
seit 15 Jahren be- 
stehend. DieKranke 
\mrcle 2 mal punk- 
tirt^ Imal mitJod- 
injection. 



r I 1 •• > 



"T^ 
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Nähere Angaben 
fehlen. 



Die Geschwulst be- 
steht seit 2 Jahren. 
Der Leib ist so gross 
wie 'BBi Ende der 
Scbirsngerschaft;. 



Nachdem auch nach 
Enleerung einer 
zweiten Cyste die 
Geschwulst nicht 
herausgehob. wer- 
den konnte, musste 
der Einschnitt vom 
Nabed bis 1" über 
die Symphyse ver- 
längert werden. Der 
Stiel wurde nahe am 
Uterus mit d. Klam- 
mer umfasst und 
dieser zwischen die 
Wundränder befes- 
tigt. Die Wunde 
wurde durchHasen- 
schartennadeln, die 
d. Peritonäum mit- 
fassten und durch 
oberflächl. Draht- 
Nähte vereinigt. 



Der Einschnitt in 
der Unea alba war 
4" lang. Nach Ent- 
leerung der Cyste 
wurde diese ent- 
fernt. Der kurze 
dicke Stiel wurde 
in vier Portionen 
unterbunden , die 
Ligaturen aus dem 
unteren Wundwin- 
kel herausgeführt 
u. die Wunde durch 
Nähte vereinigt 



Nähere Angaben 
fehlen. 



Sehr langer Ein- 
schnitt. Der lange 
und breite Stiel 
wurde in d. Wunde 
befestigt und diese 
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Adhäsionen? 



Bes^haffon? 

heit der 

Geschwulst. 



dptttferes Befinden dev Op^rten. 



Keine. 



Keine. 



Einfache 
Cyste. 



Keine. 



T-J 



Einfache ' 
Cyste. 



ll^tilocnläre 
Cyste mit 

vielen Disse- 
pimenten. 



esne ergiebige Entleerung folgte. Am 
vierleik Tage wurden die Nadeln ent- 
fernt. Am 6. Tage wurde sie sehr 
^chwQob) frequenter PnlSi Diese Er- 
scji^inu^en verloren sich, nachdem 
a,M ^ Wunde einige Drachmen sehr 
übiEilrieii^henden Eiters herausgedrückt 
waT^n» Die Klammer und letzten 
ojl^rfij9,ohlichen Nadeln wurden am 
^. cfnti entfernt. 14 Tage nach der 
Op^rftiion frei von allen krankhaften 
iSymp.^men. Die Wunde war am 14, Juli 
gesaUossen. Geheilt entlassen. 



Keine ^crankhaften Symptome. Die 

Operirte verliess 6 Wochen nach der 

0|feration geheilt das Spital. 



. • 



Befinden einige Monate nac^ der' ^ 
Operation gut. 



Geheilt entlassen. 



I 
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Nr. 


Operateur. 


Alter 

der 

Kranken. 


Zustand der 

Kranken vor der 

Operation. 


' Ausführung 
der 
Operation. 


10. 

> 

• 

.11. 
12. 

13. 
14^ 

1 


» 


t ' 


Die Kranke wurde 
Imal punktirt. 


durch Nähte mit 
Silberdraht ver- 
einigt 


Hutchinson 


39 

■ 

33 

i 

* 


Pat. , die einmal 
geboren, ist sehr 
schwach und abge- 
magert. Die Ge- 
schwulst im Unter- 
leib besteht seit 
einem Jahre und 
wurde 2 mal punk- 
tirt. Ovariotomie 
am 30. Aug. 1858. 

1 


Der Einschnitt ging 
von 2" über dem 
Nabel bis zur Sym- 
physe; nach Ent- 
leerung viel asci- 
tischer Flüssigkeit 
wurde die Cyste 
entleert und der 

sehr gefässreiche 
Stiel zuerst in vier 

Portionen unter- 
bunden, dann durch 
eine Ligatur im un- 
teren Wundwinkel 
befestigt.Die Wunde 
wurde durch die 
Naht m. Draht ver- 
einigt. 


Derselbe 

1 


Die Geschwulst be- 
steht seit ungefähr 
2 Jahren \ die Punk- 
tur , wurde 1 mal 
gemacht. 


Sehr grosser Ein- 
schnitt ; der Stiel 
wurde ausserhalb 
d. Wunde befestigt. 


Baker 
Brown 


20 


Die Geschwulst be- 
steht seit 2 Jahren; 
Ovariotomie am 
20. Oct. 1858. 


Einschnitt in der 
linea alba ; der Stiel 
wurde durch die 
Klammer ausser- 
halb der Wunde 
befestigt. 


Derselbe 


26 


Die Geschwulst be- 
steht seit 18 Monat. 
Operation am 25. 
October 1858. 


Der dicke Stiel 

wurde mit der 

Klammer befestigt 


Derselbe 


46 


Operation am 25. 
Februar 1859. 


Eine dicke bandart. 
Adhäs. wurd. mit d, 
Ecrasseur getrennt ; 
beideOvarien wurd. 
entfernt; d.eineStiel 
wurd.durch dKlam- 
mer. d.andere durch 
d. Ligatur befestigt. 
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Adhäsionen? 



T 

Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst. 



Späteres Befinden der Operirten. 



Ausgedehnte 
aber leichte 
Verwachsun- 
gen an allen 
Seiten. 



Viele. 



Adhäsionen 

an d. rechten 

Seite. 



Sehr feste. 



Multiloculäre 

Cyste mit 

soliden Aus- 

lyüchs. . nach 

Innen. 



Grosse Cyste 

Tiele kleinere 

enthaltend. 



Mnltiloculär« 
Geschwulst. 



Multiloculäre 
Geschwulst 
mit sehr dün- 
nen Wänden. 



Multiloculäre 
Geschwulst 
beider Ova- 
rien. 



£8 traten keine Symptome von Peri- 
tonäitis auf. Die Ligaturen wurden 
am 7., der Draht am 8. Tage ent- 
fernt*, die ganze Wunde, mit Aus- 
nahme des untersten Winkels, schloss 
sich per prim. intent. Nach 7 Wochen 
vollkommene Genesung. 



Nach 3 Wochen ist die Wunde bis 

auf den untersten Winkel geschlossen, 

woraus sich guter Eiter entleert. Pat. 

wurde geheilt entlassen. 



Vollständige Genesung. Nach ihrem 
eigenen Bericht von März 1859 ist 
dieOperirte „gesund, stark und regel- 
mässig menstruirt.^ 



Vollständige Genesung. Nach ihrem 

eigenen Bericht von März 1859 ist sie 

in flguter Gesundheit." 



Nach Berichten vom 21. Mai voll- 
kommmen gesund. 



BmumdI'! Belteiff«. IV. 
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OperatiODen mit 



Nr. 



Opera- 
teur. 






Zustand der 

Kranken vor der 

Operation. 



Ausführung 

der 
Operation. 



Adhäsionen? 



1. 



Spencer 
Wells 



29 



2. 



Derselbe 



29 



Operation am 21. 
Januar 1859. 



Der Stiel sollte 
durch die Klammer 
befestigt werden, 
welche aber schon 
während der Ope- 
ration abgeglitten 
war, so dass die 
Ligatur . angelegt 
werden musste. 



Pat. verheirathet, 
ohne Kinder, be- 
merkte zufällig im 
Winter 1857 unten 
in der rechten Seite 
einen Tumor, der 
an Grösse zunahm, 
starker Ascites. Am 
20. März 1858 hatte 
der Leib die Grösse 
wie am Ende der 
Schwangerschaft *, 
•in fiolicTer Tumor 
wurde in der unte- 
ren Bauchgegend 
frei beweglich ent- 
deckt ; OS uteri liess 
die Sonde nicht ein 
dringen \ Bewegung 
des Tumors theilte 
sich dem Uterus 
sogleich mit. Am 
22. wurde Patientin 
punktirt. Pleuriti- 
sches Exsudat in 
der rechten Pleura- 
höhle. Im Novbr. 
1858 Bweite Punk- 
tion ; die Sonde 
drang nach Erwei- 
terung des cervix 
uteri mitSimpson's 
Hysterotom o'' in 
den Uterus, woraus 



Nach d. Einschnitt 
in der linea alba 
von 2'' über dem 
Nabel bis 2" über 
der Symphyse floss 
eine grosse Menge 
ascitischer Flüssig- 
keit aus. Nach 
dem der Schnitt bis 
zum proces. ensif. 
verlängert war, 
wurden die Adhä- 
sionen getrennt ; 
eine grosse Cyste 
zerriss und ist 
wahrscheinlich von 
ihrem Inhalte etwas 
in die Bauchhöhle 
gelangt. Der Tumor 
sass fest an der 
rechten Seite des 
fundue ut. , der ver- 
dickte a.verlängerte 
Eileiter hin? fest 
mit dem Tumor 
zusammen. Die 
Klammer wurde 
zwischen UteruB u. 
Tumor geleftt; eine 
zweite Klammer 
und eine Ligatur 
musste wegen eines 
blutenden Gef&ssee 
angelegt werden. 



Sehr ausge- 
dehnte Ad- 
häsionen mit 
demNetz und 
mit 3 Portio- , 
nen der Ein- 
geweide. ' 
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Ausgang In Tod. 



Beschaffdülieit 

der 
GeschwnlBt. 



Psendocolloid - Ge^ 
schwulst. 



Die Greschwulfit 
hatte eine untere 
solide fibröse. Por- 
tion und eine obere 
grosse Cyste mit 
fibrinösen Gerinn 
ungenau d. Wand- 
ungen. 



Verlauf bis zum Tod. 



=^ 



Autopsie. 



Das Befinden war H Stun- 
den naek der Opteration 
gut als plötzlicher Col- 
lapsus m. heftdgenSohmer- 
zen im Leibe auftrat. Tod 
32 Stund, nach der Ope- 
ration. Peritonäitis. 



Grosser Erguss einer sau- 
ren Flüssigkeit in die 
Bauchhöhle ; oberflächl. 
£xsudatlon von Lymphe. 
Kein Blut. 



Branntwein in Wasser 
brachte dieOperirte nach 
der Operation zu sich; 
Erbrechen. Gegen die 
ünterleibsschmerzen, er- 
hielt sie ein Klystier 
mit 15 gr. Laudan. , welche 
Dosis 3 mal wiederholt 
wurde-, Puls 120. Am 
Tage nach der Operation 
Bennden etwas besser, 
Atiiem schneller, Husten, 
der Schmerz verursachte*, 
sie nimmt Champagner 
u. Branntwein in Wasser-, 
gegen Nacht wird der Puls 
rascher u. schwächer. Am 
2. Tage verfiel sie mehr 
und mehr. Tod ^ Stund, 
nach der Operation. 
PeritouÄitis. 



Gelber seröser Erguss in 
der Bauchhöhle ; die tie- 
feren Lagen der Einge- 
weide nicht entzündet. Der 
Stiel bestand aus der Tuba, 
deuji breiten und runden 
Mutterband. In der rech- 
ten Pleurahöhle grosse 
Menge hellen Serums, 
littnge comprimirt, doch 
noch lufthaltig. Linke 
Lunge gesund , ausge- 
dehnte Verwachsungen 
mit der Bippenpleura. 



15 
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Nr. 



Opera- 
teur. 






Zustand der 

Kranken vor der 

Operation. 



I III 



Ausführung 

der 
Operation. 



I I I I 



4iiliäsiQBen? 



3. 



Hutchin- 
son, i 



29 



man schloss, dass 
der Tumor vomüte- 
rus ausging. ImJuni 
1859 war die Ge 
schwulst noch ein 
mal so gross als 
früher, vom Becken 
bis zwischen Nabel 
und process. ensif. 
reichend; frei be- 
weglich ohne die 
Bewiegung d. Uterus 
mttzatheilen ; die 
Sonde drang nur 
27," in den Uterus ; 
grosse Menge asci- 
tischier Flüssigkeit. 
Der Umfang des 
Leibes 1" über dem 
Nabel betrug 44''; 
die Entfernung vom 
process.ensif.bis zur 
Symphyse 21 ". Ope- 
ration am 17. Juni 
1859. 



Die Wunde wurde 
durch Hasenschar 
ten-Nadeln, die das 
Peritonäum mit- 
fassten u. oberfläch- 
liche Nähte von 
Silberdraht ver- 
einigt. Bevor die 
Wunde geschlossen 
wurde, liess man 
alle ascitische Flüs- 
sigkeit auslaufeil. 



Fat, Mutter von 5 
Kindern, will schon 
vor der Geburt des 
letzten eine Ge- 
schwulst im Unter- 
leibe gefühlt haben. 
Am 21. Mai 1858 
wurde siepunktirt, 

die Geschwulst 
füllte sich rasch 
wieder; grosse Ab- 
magerung. Eine ge- 
naue Untersuchung 
liess keine Adhä- 
sionen vermuthen. 



DieIncision,2'' über 
dem Nabel anfan- 
gend war 6" lang. 
Nach Trennung der 
übrigen Verwachs- 
ungen kam mit dem 
Tumor das Netz aus 
der Bauchhöhle, 
während dieses mit 
der Hand getrennt 
wurde, mussten 2 
Arterien unterbun- 
den werden. Der 
dicke gefässreiche 
Stiel wiurde mit der 



An sJlen Sei- 
ten feste Ad- 
häsionen. 
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m'^ . ■ -^ 



«^ 



Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 



Verlauf bis zum Tod. 



Autopsie. 



IC 



• (♦ 



Zusammeageset^tQ 
Qyste^ 



' •( 



I < 



Bald nach der Operation 
trat eine starke innere 
Blutung ein, die durch 
Eisunaschläge u. Eiskly- 
stiere gestillt wurdeJnner- 
lich «r^hielt Pat. Branni* 
wein in Wasser u. Opiam. 
Ina Veriaufe der ersten 
Woöhe heilte, die Wunde 
per prim, inten. In der 
zweiten Woche ergab die 
Perkussion Ansammhing 
von Flüssigkeit in der 
unteren Bauchgsgendy die 
Wunde brach auf und e& 



Organe defrBrusthöhl'e ge- 
sund. Magen und Leber 
durch Gas ausgedehnt, 
Peritonäalüberzug blass : 
Netz mit Bauchwand und 
Gedärme adhärent. In 
einer von der Bauch wand, 
dem Uterus, breiten Mut- 
terband und Netz einge- 
schlossenen Höhle dünner 
schlechter Eiter. Nirgend 
eine Spur von Entzünd- 
unjg. Best des Stieles der 
Qc8chjrulst2"lanff. Leber 
blutleer, Milzs weich. Beide 
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Nr. 



Opera- 
teur. 



■4^ 00 



Zustand der 

Kranken vor der 

Operation. 



Außfahrung 

der 
Operation. 



Adhäsionen? 



Baker 
Brown 



Derselbe 



6. 



Erichsen 



21 



35 



28 



Operation am 27. 
September 1858. 



Klammer ausser- 
halb der Wunde ge- 
halten. Diese wurae 
durch 6 tiefe Nähte 
YonSilberdraht ver- 
einigt. 



Fat. war noch nicht 
menstruirt, 8eitl857 
ist ein Tumor im 
Leibe bemerklich. 
Operation am 10. 
Februar 1859. 



Fat. litt seit 4 Jah- 
ren an einer Ova- 
riencyste, seitAu^. 
1858 wurde sie alle 
6 Wochen punktirt. 
Operation am 24. 
Februar 1859, 



Krankheit ist im 
Mai 1855 ; im Juni 
erste Funktion ; im 
August Funktion 
mit nachfolgender 
Jodiniection. Seit 
der Zeit war der 
Tumor verschwun- 
den bis Mai 1858; 
von da an wieder 
aUmäliges WaohseB 
des Xieioed. Opera- 
tidn am 24. Nov^t. 
1858i 



Adhäsionen 
mit Netz nnd 
Bauchwand. 



Die Gefässe in den 
Adhäsionen mit der 
Leber muBsten un- 
terbunden wetrden. 



Der Anfang der Einschnitt von IVj'* 



unter dem proces. 
ensif. bis 1%*' Über 
die Symphyse. Stiel 
und eine Arterie in 
der Adhäsion wur 
den unterbunden. 
Der Stiel blieb in 
d. Bauchhöhle. Die 
Wunde durch die 
Hasenschartennaht 
vereinigt. 



Adhäsionen 
mit d. Leber, 
die starkeGe- 
fösse ent- 
hielten. 



Adhäsionen 
mitdemNetz. 
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Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 



Verlauf bis zum Tod. 



Autopsie. 



Colloidgeschwulst, 
Fett und Saare 
enthaltend. 



wurden mehrere Schoppön 
Flüssigkeit entleert. Be- 
finden in der drittenWoche 
besser ^ Patientin erhält 
China und Portwein. In 
der vierten Woche traten 
öftere FrostanfäUe hinzu, 
Zunge trocken, Puls fre- 
quenter^ in der fünften 
Kamen noch Schmerzen 
hinzu. Tod in der fünften 
Wochö nach d. Operation. 
Pyämie. 



Nieren vergrössert , auf 
dem Durchschnitt zahl- 
reiche Eiterheerde. 



EinÜEushe Cyste. 



Gleicli nach der Operation 
traten Symptome einer 
heftigen Feritonäitis auf, 
welcher die Kranke in 
der folgenden Nacht erlag. 



^^«■M^k«^^^^^^^^ 



6 Tage nach der Opera- 
tioni^d dttrchPeritonäitis. 



Sectionsbefund einer Pe- 
ritonäitis. 



Sectionsbefund einer Pe- 
ritonäitis. 



Bald nach der Operation 
heftiges Erbrechen; Pa- 
tientin verfiel nach und 
nach unter den Erschein- 
ungen einer Peritonäitls ^ 
Tod am 6. Tage nach der 
Operation. 



Wunde nicht vereinigt, 

diffusePeriton&itis ; in der 

linken fossa iliaca ein 

Abscess. 
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Kr. 



Opera- 


r der 
iken. 


teur. 


Altei 
Kran 



Zustand der 

Kranken vor der 

Operation. 



Auflfülirung 

der 
Operation. 



Adhäsionen? 



7. 



8. 



9. 



Borlase 
Chüds. 



58 



Derselbe 



Cooper 
Forster 



50 



30 



Ovarientumor seit 
2 Jahren bestehend *, 
Fluctuation über 
den ganzen Unter- 
leib "verbreitet; die 
Kräfte der Kranken 
nahmen sehr ab« 
Operation am 22. 
November 1858. 



Nacl^ einem Ein- 
schnitt V. Nabel bis 
nahe zur Symphyse 
wurde viel asci- 
tische Flüssigkeit 
entleert j darauf der 
Schnitt 3" über den 
Nabel verlängert. 
Nach Entleerung d. 
grössten Cyste und 
Trennung der Ad- 
häsionen trat die 
Geschwulst aus der 
Bauchhöhle. Sie 
hing so fest mit 
einem Theil der 
dünnen Gedärme 
zusammen, dass ein, 
Theil von ihr in 
der Bauchhöhle an 
den Gedärmen zu- 
rückgelassen wer- 
den musste., Der 
breite, Stiel wurde 
durch die Klammer 
fixirt ; keineLlgatur 
war nöthig ; die 
Bauchwunde wurde 
mit Silberdraht ver- 
einigt. 



Leichte Ad- 
häsionen mit 
d. Netz ; sehr 
feste mit dem 
Dünndarm. 



Massig grosser Ova- 
rientumor sedt 15 
Monaten bestehend. 
Operation am 14. 
Februar 1859. 



Fat. längere Zeit 
an einer Ovarien 
Cyste leidend war 
öfter punktirt; die 
Wiederfüllung der 



Nach dem4" langen 
Einschnitt wurde 
die entleerte Cyste 
leicht entfernt, der 
ff efilfisreiche Stiel m. 
der Klammer fixirt 
u. d. Wunde mit Sil- 
berdraht vereinigt. 



Nach einem 4 Zoll 
langen Einschnitt 
in der linea alba 
wurde die Cyste 
entleert, die leich- 



Keine. 



ICyste war sehr Iten Adhäsionen ge- 



Adhäsionen 
in der Nähe 
des Nabels, 
feste sehr ge- 
fässreiche m. 
dem Netz. 



Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 



Verlauf bis zum Tod. 



Autopsie. 



Zosammengesetzte 
Cyste. 



Einehe Cyste. 



Die Öperirte erhieltOpium 
und Stimulantia ; die 
beiden ersten Tage var 
ihr Befinden gut: am 3. 
traten heftige Schmerzen 
mit einem Puls von 160 
Schlägen auf : sehr schnel- 
ler Verfall. Tod 60 Stun- 
den nach d^r Operation. 
Peritonäitis. 



Gedärme durch Gas aus- 
gedehnt. Perlton äum ent- 
zündet mit Ecchymosen 
bedeckt: Blutklumpen u. 
geringe Menge vonSeriim 
in der Bauchhöhle. Im 
rechten Pleurasack heller 
Erguss ; beide Lungen 
ödematös. 



i 



,'K - 



'.iJ 



4 l^tinden nach derOpe- 
rafti^n -otarker Ck^i^ua^ 

fegen Abend Blutung aus 
er Wunde \ unterhalb] d 
der Klammer wurdO' eibe 
Ligatur »ngele^t. Tod ^ 
Stunden nach der Ope^ 
ration. 



Grrosse, einfache 
Cyste,' nach hintep 
mehrerd kleinere. 



i^'":>[ 



''U .'j;; // i; i j|j i 



-M- 
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Die Operirte-eaithielt Opium 
und Stimttlai^tia; am Tag 
nach derOperation rascher 
Verfall j Tod 24 Stunden 
nach der Operation. | 



>.• 



'j'iti 



Grosse Menge coagulirten 
wmL flti flfl i g>n> Bl u t e a . in 
der Bauchhöhle ; ein Theil 

ea Stieles war aus der 
ElammeFgewicheii, daher 

die tödtliche Blutung. 



" 1 " *•*• 



Die Section ^?rgab die 
Zeichen einer beginnen- 
den Peritonäitis. 



SM 



Nr. 



Opera- 
teur. 






Zustand der 

Krankem tor dsr 

Operation. 



■IM. 



10. 



Terry 



asass 



Ausführung 

der 
Operation. 



Adhäsionen? 



28 



rasch; grosse Ab- 
magerung. Opera- 
tion am 0. Fehruar 
1859, 



Die Krankheit be- 
gann i^ach einer 
schweren Geburt ; 
besondeirs die rechte 
Seite des Leibes 
nahm $.n Umfang 
zu. Es wurde eine 
multiloeuläre Cyste 
mit freiem Ascites 
diagnosticirt. Die 
Punktion wurde 2- 
mal gemacht. Nur 

auf dringenden 

Wunsch d. Kranken 

wurde $,m 8. April 

1859 die Ovarioto- 

mie gemacht. 



trennt, die gefäss- 
reichen - mit dem 
Netz mussten unter- 
bunden werden ; 
diese Ligaturen und 
die den Stiel um- 
fassende Klammer 
wurden ausserhalb 
der Wunde fixirt. 
Die Wunde durch 
die ' umschlungene 
Naht vereinigt. 



Nach d. Einschnitt 
sollte d. Geschwulst 
durch Punktion ver- 
kleinert werden, 
doch da der Inhalt 
zu dick zum Aus- 
fliesen war, wurden 
Einschnitte mit d. 
Messer gemacht.Der 
nicht breite Stiel 
wurde mit der 
Klammer befestigt, 
die Wunde durch 
Silberdraht ver- 
einigt. 



Wenige und 
leichte Ad- 
häsionen. 



Aogefftugene aber niebt 



Nr: 



Operatetii'. 



itt* 






M««MWM«#«i«W#«IM*l 



Zustand der 

Kranken vor der 

Operation. 



TT 



opencer 
WellB 



lg" 



-'^»»'lif f 



AusfQhning 

der 
Operation. 



Sehr grosse Cyste, 

die dl« Retpiration 

s^r behindttte. 



Nach einer Ezplo- 
rativincision von 3*' 
lagen dünne Ge- 
därme vor dor G«« 
schwulst, die ganx 
nach hinten ge- 
drängtwar. Diem- 



ttS 



BesdialfeülMit 

der 

Geseliwiilsi 



Yerlanf bis vom Tod. 



. I ( 



Mnltdloknl&rel G^* 
aehwnlst ' 



I. 



, /, 



N^ach ddf Opertktion £r- 
breohai tittd Löibtielkmer- 
ieen ; 0|^m tifid Bfonnt- 
wefn. 11^ StundeiL «ach 
dei* Operation plötelicher 
VeiMl. "Xlf üaeh d^rtnälbeii 
Tod: Peritoa&itis. 



Avtop^ 



Zeigen einer sehr ai^nten 
Peritonäitis. 



vollendete Operationen. 



Adliäsionen? 


Bschaffen- 

heit der 

Geschwulst. 


Spftteres Befinden der Operirten. 






Kein krankhaftes Symptom nach der 
Operation. Patientin starb 4 Monate 
später, nach spontaner Rnptnr der 

Cyste. 



S3ft 



Nr. 



OpeifttBufe; 



I 



Vi 

^ «1 ... 



Zustand der 

Kranken ^olr dfer 

Operation. 



der 
Operation. 



2. 



Hutchinson 



'.•■>:i;^f\ '< 



■i • is . 
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Fat. seit November 
1857 erkrankt wur- 
de mehrmals punk- 
tirt; die genauere 
Untersuchung er- 
gab viele Adhäsio- 
nen* Fat* ' war ' sehr 

vg^tergekomoopien« ,j 
Aul ihj7 , drin^ndes 
7:c«langen, ..wurde 
die Qv^riotomie a^ 
30.. Aug. i858j ge- 
macht. 



cision hätte zu gross 
sein müssen zur 
Entfernung der Ge- 
schwulst. Die Wun- 
de wurde wieder g^e- 
schlossen. 



Ein 4'' langer Ein- 
schnitt zeigte die 
Geschwulst überall 
verwachsen . doch 
wurden viele Ad- 
häsionen getrennt, 
nuc , die mit der 
JLeber waren so 
fbst, dass die Ope- 
ration aufgegeben 
werden musste. Die 
Bauchwunde wur- 
de geschlossen. 



V«HrM>«W 9 «)*• ^ fc 
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Adhäsionen? 



Beschaffen- 
heit der 
Geschwulst, 



Späteres Befinden der Operirten. 



An allen Sel- 
ten feste Adi 
häsionen. 



' 1 < 



1^1 I » I ii 



l^i ■■ ■ mm 



Zusammen- 

^eaetEüe 
Cyste , .mit 
vielen secan- 
därenCysten, 
Ealkconcre-: . 
mente in der 
grössten. 



r 



/ 1 



-ju- 



irr^ 



Gleich nach der Operation trat hefti- 
gw,' :^htwihfm> tin\ ans*, det CyvSeL 
entleerte, sicn übe^echender Eiter; 
arft» i:T!äge wurde durch die Punk- 
tion in der linken Seite ascitische 
flttk»8ig%»it. piliÖfert. Am 10. Tag kam 
Eryslpelas hinzu, das rasch um sich 
CTiff; Tod am 13. Tag nach der 
Qp(efktioQ..;*t-M>ii»;|9«QtiQn erg«]> Er- 
gujss, von Serum mit Flocken in der 
Bauchhöhle ]" Gedätitie "and Idtageü' 
durch!. Gas aunpedehnt; Di«] Q^sUi'. 
war collabirt. Die ganze Geschw^üst 
giftg Vötti Tfechten Ch-ärium iuri. Im^ 
oberen Th^U derr Qiea^tiwtilsti la^ti> 
festere Co] Ipidm^en, die in die Cyste, 
hemirragtin ' uhd ftr diö Uh^'r ge- 
.ludtisaD: wwd^. ii 
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.Die puerperalen ^krankii^ge^ in der Enibindungs^ 
lAmtaU %u Württkwfi u>äkfend der Uomrie FebryoTy 

I Marsi und April /S^a 

% ... 

I •-. • • .-..,. 

j r ■ . • r , ". . i ■ f-.. , • ' ■ .- . 

! Ib den efiteti Af outen dlwc9 Jahres herrschte in der 
^nnJLei d&^ ^eituiig. ctes. )fg^, Gfibeimeratbs y. Scanzoni 
,8tl»fa6tidtti Entbindungi^Anetiilt zu WUrzbarg eine zien^lich 
I heftige, T(ferperal^9beJr-£p^eQli(9, die in Folgendem einer 
fnKMep BetivclitaniS' unterzogen werden soll. Vorher 
jje^oc)j, .iir|rd W.,;fli^^ Einiges über die 

(Anstalt selbst >aamiiüilitea. 

Die jetzt seit zwei Jahren bezogene königliche Ent- 
bindangs- Anstalt für den Kreis Unterfranlcen und Aschaffen- 
burg liegt in einem der gesünderen Theile Würzbnrgs; 
fast ringsum von grösseren Gärten nmgeben\ ist sie Yon 
allen Seiten der frischen Laft ausgesetzt Das Haus hat ein 
Erdgeschoss und zwei Etagen* In ersterem befinden sieb die 
Räumlichl^eiten für Schwangere der dritten Klasse und die 
ndthlgen Wirthschaftsränme; in der ersten Etage sind die 
Zimmer des Srztlichen Personales, der Hörsaal und Zimmer 
für Schwangere zweiter EJasse; in der zweiten Etage liegt 
der OebSrsaal und unmittelbar daneben 6 Wochenzimmery 
jedes zu 4 Betten, 2 dieser Zimmer werden Torzüglich fSr 
gynäkologische Kranke verwendet; ausserdem sind in 
dieser Etage noch die Zimmer für Schwangere der ersten 



KlMi& ÜB allen drei Theilea des BMäA läuft .imoh 
dessen ganE6 Länge ein Oorridor, in ifdcheo jedes 
Kiminer eeisen AmgaDg hat • In den. Zimmeni rind Thure 
uadFeoeter gegenüW «ngebracbt und ausser Asm. befiodeo 
aitih aar Yentiiatioit gemaiterle Kanäle. Jn dedWäiide»^ dfb 
die hnii aus denKuimem so die Kamine fiibeO.ZtriaeheD 
je 2Wooheonmineni.be0ndl^ äch. ein Baum fiir dieKachth 
stühle der WbdlBerinneA, die jedoch In* iden. ersten 'Tagtii 
'4e8 Wechenbettes stete mU'Leih^faiiSBelti' bedient werden. 
Zmt VerpflegOAg der Sirfawaag>eren bestehen dt^iKlaeseo; 
die beiden ersten Abtbelkingea sind für Heitnliehe •bei- 
stimmt, iTVährend dte SehwaAgferen auf der dritten Klaise 
%ntn tJnterrteht der fituditendeii tmd Hebammeln ven«(ende« 
werden. Alle Gcbareen der> dritten Klasse gieachebeu ia 
dem Gebärsaal ; unmittelbar nach der ^ Geburt wbrd die 
Wöchnerin in das anstoisende Woeheniimmer getragefiy ohne 
als<^ dabei einen de* Zagiuft an^caätatea Oe«tidor paseii^ 
tt« müssea, wie dleeesia nianchfii*:GheMlrhäusecin derlFall 
Ist, mä auch hier in der : frühffteii Anatalt gesohetben 
musste. Im Ganzen hat die Anstalt frQ Betten für. Sehwan«- 
gere nvd 22 fiir WtfohtieiinaeB^ dritter Klasse y letsslfere in 
6 Qminer vertheilt, ^ Bettev fflr die swalte Kiiisae ia 
2 Zimmer und & für die erste in 5 lAmxaej^ • •> ''v 

Durchsefamttlich befinden sieh «sgefäbr dO^Srhwan^ 
gare. Im Hause; die Zahl der Gthorten beläuft sich jäluw 
Höh auf ibO^UO, wovon die meisten auf die > (Winter» 
Monate iiommea. In den Monaten Februar, Mars und 
AjNil (bk zum 16*). kamen 99 Gebartai vori wotoaid 
Zwilltagageburtcn waxen. 94 Gebarten waren natOifiebe) 
4 mal wurde die Zange angewandt, Imal wegen deir vieitea 
EopfsteHuiig bei eebr grossem KoiK<^i Vmai' wegen priatäter 
Wehenschwäcbe , die beiden anderemal wegen naeb jßoir 
herigan Erampfweheil elagetcefteaar W^enfchwücke^ imal 
wurde die WendunggemacdM« Von den 4 mit dar Zange Operitt 
tan eikraiikieti 3^ wovan 1 aiarb* Bei der tomeuiRperaliebar 
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»litigi die «Icttwerstd, w'ähfeiid)beii^en lireüübrigeD die Eob-. 
träotiob < nur.- mit gelegen Schwierigksiteli Terkntipft war. 
iVön'iddn '9d iWöohnefitidei ei^kriHilct«!! 80. an paerperaien 
'P^o(«8Mii','/9 dafrott» «riagen der Krankhieit; aasserdem 
ttärb: L^^^Wüchberin^an Tnbercnlcoe^ mA 1 an Ecclampsie. 
Ilii''6ki»bn.i^aid«n' 102 £iilikr> jgeboren^ wotöd 8 todt 
g«bo]ffeQ itürdeninnd diiiaöh der .Qebart'Sl^bet). 
.;t Was. anni die Fpideittie . betiiffib, so seigtea siüA als 
;Yoclä<lf^r[ d^rsAÜmn sCho#i m i»\i^n Moqatß de»: ^iOrigefi 
•unfl im lerBteti diDs^iJahses KäbketkAie^Erksauküngenoim 
•Pii«|r|ieiitt0i ^1 ) ofaife das^ .i»ßmi. sto ' . jedloclt alä /JRorfQaa . 4eß 
Slifinperalfiebeia :faüitt6 rbeeeicbnea ki^neil); i.leiidMie Endo^ 
dDlelritis und Perifö^äitis i kamefi ö&»t zur Beobacl^ung, 
4tim^iitli£h die eretäre. ..Doch hatten alld diese Fonaen 
«taa |^«rfise.Dau^r .upd einea gUnc^igen Vefl/iuft .9ie waren 
eb^B xkXiT Lokalerkrankttogen« Diese teiehl^reäi Affeetiooea 
redoräi .aicb Wieder gegienrSudeiJaBnar, dagegen traten 
Anifang JFebhiftr wirkliebe PuerperlEilfieber .au£. cäid. zwat 
mit «iemlioher Ititensüät.. < 

Von! dieser Zek än^ zeifteb v sich. 6cfaeti Während der 
Ißebttcli ! .'häufiger Ünregelmässigkeitea ; Weheasch^i^he 
wurde nicht so: edtetiu b'eobaobtet, öfter dltg^gen traten die 
verseftiedeiisten 'Eraapfformen aafl Allgem^ner Krampf 
des ' gänied: lltdrii»vwinrde i nur itinigemale beobacbtel^ 
eafakefchev^) waren die' Fiflle von/ spastischer ConträC'* 
ifon und fast i nicht weteheti wollender Rigidität des Mntter- 
thondes^ bei/ einigen ^ dei* lethalir.i^eenifigteii Fällen w[ar 
let^eres der < Grand ^ dör überaus ' 'langeo Gebnrtsdauer, 
weiche ja sehen dbne • sptist^e Gomplication ein für den 
Aftsbvtt^h d€lB - Faer^eralfiebers'^s^hi^ ^begünstigendes Ho« 
ment 'Ist'- ;'.;■......• . • 

i : >Eind weiiarew&Urend einbr fipid^inle oft eintretende 
firseheinaogv die'Blütan^en änti^telbar flach d^r &ebnrt, 
iroMle aupb 'Her •beobaebttet»< ^Fast -aUe Im 'Monat Februar 
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und Man Entbundenen hatten nnmitlelbar naeh der Geburt 
eine mebr oder weniger heftige Blatung, auf der mangel* 
haften Contraction und Involution des Uterus beruhend. Der 
Uterus blieb gross, war schlaff anzufühlen und zeigte nicht 
die geringste Spur einer Contraction. 

Die eigentlichen puerperalen Erkrankungen nun traten 
hauptsächlich unter 2 Formen auf, unter der mit Hyperi- 
nose des Blutes und der mit einer primären ßlut- 
dissolution einhergehenden Form. Letztere Wurde ki 
sehr ausgesprochenem Grade nur zweimal beobachtet, beide 
Fälle verliefen sehr acut und beide lethal. Auffallend ist, 
dass der acuteste von allen Fällen, wobei der Tod schon 
20 Stunden nach der künstlichen Entbindung eintrat, erst 
Anfang April vorkam, zu einer Zeit, wo man die Epidemie 
schon als erloschen ansehen konnte. Diese beiden Fälle 
dürften wohl ihres so raschen Verlaufs wegen einer kurzen 
Erwähnung werth sein. 

J. B. kreisste während 64 Stunden. Die Ursache dieser 
langen Geburtsdauer lag in der Rigidität des Muttermundes; 
derselbe erweiterte sich während der ersten Stunden gar nicht ] 
die Anwendung des Blasencolpeuxynters und der wannen Douche 
hatte nur geringen Erfolg ; nach wiederholtem Einführen des 
Colpeurynters und einiger Opiumklystiere zog sich der Mutter- 
mund zurück , der Kopf trat herab , brauchte aber sehr lange 
bis er geboren wurde. Schon während der Geburt klagte die 
Ereissende über heftige Schmerzen im Unterleib, sie bekam ein 
verfallenes Aussehen und icterische Färbung. Leichte Blutung 
nach der Geburt*, Uterus hochstehend, nicht contrahirt; Schmerz- 
haftigkeit im Unterleib sehr gross, Haut heiss, Puls 140. Schon 
gleich nach der Geburt ergab diePercussion ein grosses Exsudat 
in der unteren Bauchgegend- Sie erhielt alle 3 Stundpn gr. 7a 
calom. mit gr. Y« op., Einreibungen von grauer Salbe mit Opium 
in den Unterleib und Innenfläche der Schenkel , Cataplasmen 
und 18 Blutegel auf die schmerzhafteste Stelle. Di'ese Therapie 
blieb ohne jeden Erfolg, sie verfiel sehr rasch, delirirte gegen 
4bend und starb am 9* Tage nach der Geburt 

BcABBomi't BeitrXg«. IV. ±Q 
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Die Seotioo «rgab eine groofi Menge tcl&ir ttiin&ii^;«!^ 
Flü69igkeit i9a dexBau^hb^le j eitrig filnntt^ei! ^sudsub ^wisi^OB 
dea Darmschliogeu. Die Innenfläishe des gros^eni Uterus in der 
Vaginalportion und dem unteren Theile des Körperß mit dipli-' 
theritischem Exsudat bedeckt-, im oberen Theile Gangränescenz *, 
Insertionsstelle der Placönta' am wenigsten Verändert ; Venen 
des Uterus leer. Ovarien dick mit Ej^andat. bedeckt, %|t von 
der Grösse eines Hühnereies , gleichmä^sig serös-eitrig; iafiltrirt^ 
Tuben angeschwollen , mit Eiter infiltrirt ; die Franzen durch 
eitrig-fibrinöses Exsudat verklebt \ das retröperitonäale Zellgewebe 
iß lig. lata eben&U» eitrig infiltpirt \ »ueh auf der Schleimhaut 
der Harnblase ^& zMtos diphthcritischesi Exsudat. LetMr gross^ 
Parenckyip brüchig^ Y^nen i^i^ d(Ui|^]^m . fl^QssÄgf i9i B^t»> gec 
füllt. Milz, vergröeaert,, Parenchym. el>eAfall^ brücl^ig;. In allen 
liungengefässen dunkles flüssiges Blut*, ebenso im Herzen ujiui 
art. pulmon. An allen Organen starke Leichenimbibition. All^e 
Himsinus voll rort dunklem flüssigem Bhite, ebenso die grossen 
Venen an der OoovexitSt; Schnittftieliie des Gehirne bede^ 
Hok vaßoh, mt viek« ]^lutp«n)^ten.. 

R. G. wurde nach 72 stündiger Geburtsdauer mittelst der 
Zange entbunden. Ursache des langen Ereissens war erst Wehen- 
schwäche, später spastische Contraction des Muttermundes, die 
grossen Gaben Morphium und wiederholten Opium-Klystieren 
wich. Operation sehr leicht. Schon während der Geburt ver- 
fallenes Aussehen und icterische Färbung. Leichte Blutung 
nach der Geburt; Leib bei der leisesten Berührung sehr schmerz- 
haft; Uterus nicht contrahirt. Cataplasmen und 12 Blutegel 
auf den Unterleib. 20 Stunden nach der Entbindung Tod. 

Die Section ergab viel braunrothe trübe Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle. Uterus von der Grösse eines Mannskopfes, Vaginal- 
portion missfarbig, Cervix gleichmässig brandig erweicht, da- 
gegen Fundus und Insertionsstelle der Placenta unverändert. 
Venen leer. Im Zellgewebe der lig. lata diffuse eitrige Infiltra- 
tion. In allen grösseren Venen wie im vorigen Fall dunkles 
flüssiges Blut; ebenso im Herzen. 

An die^ beidtn imter pciioärei: filutd|iMio)jalion vier- 
laalend« Fälle soUhewftB sißb di« nUiit sa afittteo. kypmtl" 
notischen an. Sie bitte» »H& einen slemHeh attalegwi^ 
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fiiili« «ini^rttöäsisÄg'; BlutiTrig-trÄt 'b^i'all^- häCh 06*» Ge- 
burt' efti.' Öle öraten^i'äiftlieft^MCheiirfiögeB Eeig«e« ßici 
vbtti 2l bis 5. Tage nach dei Geburt ünd'Äwaif Wkiilisirtö 
sWI* deif''P#öeÄ«s ieirtw^d^t als Pdtitötiäitüs öder • als Eudö- 
metritis, oder, was wohl das häufigste sein dürfte ,' beicld 
FMUtsH'itay^ ttt^efltfamder teiriiftividem IttiOAnssefti eifkl^aok- 
Ito 4#^W6%hniWlt4«tt aÄ dl'^s«l^F<^^lb/-1^:fVmr^7 
ii«ft MäglW. -I^es« 7 I^äH«^^ii!d' (A^tvln jbd^' B^i^D^^ 

heftige Sclimerzen im Unterleib ein; die P^fbu^E^otl ergaiy 
Es«n4«t,:ii>, dej? BaucbböUeffdßir Pul? battQ utelB ^r^ischen 
li20— nl40 8cb]ägey Haut Ireiite, trddbcn,. Eo|]>fechnicnseiinß4 
l«t EWadn<(^»'De>HHeä.'- .•-:..•.•■■/ •• .••..■•!■ .••.i ■> 

' «iähf 'uherWähht'darf4)rciberi, fläss bei eSner 'dfcöer 
i tirtrifthkten ani'ä. iTage nach der Geburt eine heftige 
m^t ausgiesprochenenFiebersymptomen einhergehende m^ania 
pi^rpej^ali» auftr^, dje bis zu, dem am 9. Tage erfolgte^.. 
Tode anhielt ' Audi düe Therapie wto bei diesen Fällen; 
(&«selbei imd ht\ älldtv glef<ih erfdlg'lis. Lokale fiiutent-^' 
artehtiö^en, Cataplaötnen , Einreibungen^ von grauer Salbe 
mit Öpmm io di^ Bauchdecken und Innenfläche. der Ober- 
schenkel, warme Bäder und innerlich kleine Dosen Calomel 
n^i^ QpiuiKi w^r^n ^ angßwandte« MUr?l. * Ivk eiuenzi Fall«^ 
wurde das von England so sehr empfohlene ol. . teorehi iii 
K)|»tiQr£pf.m rgogabep ^^r Sebebtirtgi Ae$ heftigen Metjcoris- 
imtsJicrDobh). iwurdoi k«itt^£ilo]f «iyo»! Mlutor) Ani^enditfci^ 
ge»eiw. filn^- allgcttieinfl 'Blut€ffff*/?ehttÄg tötr 8- '&\-\tek 
^tif'rferlief' (ditter'KfSfllgöti Nerton g^öttia:6h«, worauf sowohl 
in den iäflgemeinen, als aucfi in den lokalen JErscheinungen 
ein, wenn auch, nur kurzer Kaehlass eintrat« ;, 
; . P^ Sectionae,rget^niiae w^reu i« ^\m 7 Fällen die- 
9db(»i lOroeMr» aehtaffev Uteros mit motsebigei Gerirleal'^ 
p4»iluMr^, !d1pb«h«^ffiti0elfe*'Es8ifdat> oder GanfgräftetEKieHii''dei^ 
Wn^Ää^h^ff' deri UterüisV^eittlg-fiWnb^ EiWdat f» t^r- 

16* 
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schiedener Meng« in der Bauchhöhle; Milz meistens ver* 
grössert; in allen Venen , Herzen and Hirnsious ^Q^kles 
flüssiges Blut, also überall die Zeichen der Blutdissolntion^ 
welche hier nicht primär war, sondern sich aus der hyperi- 
notischen Form während ^des Krai^khe^tsTerlaiafes ' aus- 
bildete. V ' • . , ' : 

. , Za sehr ermüden wQr^e fs, wenn di^ Sectionaerfebt- 
nisife alliBr dieser Fälle apgf führt wSrd^; nur dasFalKenda 
dürfkw^ein des Befundes der 'QTarien : md des voUstäa-» 
digen Situs inversos ^aller Theile einer gei^aiiereo Erwähn** 
ung werth ^ein. .xi 

M. W. kam am 3. Februar »nach einer 'in jeder Beziehung 
itegelmässigen G^bmi; . nieder ; leichte .Nacbblutäng. In den 
ersten Tagen des Wochenbettes war sie. yollkommea .wohl; enrat 
am 4. Tage nach det Entbindung klagte Wöchnerin .über heftige 
Leibschmerzen *, Uterus hochstehend, Lochialsecretion vermindert. 
Puls 130 Schläge in der Minute. 12 Blutegel, Cataplasmen und 
ein warmes' Bad^ bringen Keine" Linderung'; sie coUabirt sehr 
rasch, beständige Jactatiort Und.-' vorübergehende» Delirien. * Ani 
anderen Tage trat noch mehr^maiiges £^brecheii hi^zu^ welches 
auf mehrere Dosen Morphium in einer BrauBeniisehung auf- 
hörte ; gegen den sehr starken Meteorismus erh^^lt sie Klystiere 
mit ol. terebin. ohne Erfolg; in die Bauchdecken wird graue 
Salbe mit Opium eingerieben; innerlich Calomel mit Opium. 
Der Puls hatte Immer gegen 140 Schläge. Sie verfiel sehr rasch 
und starb am 4. Tage nach dem ersten Auftreten der Er- 
krankung. 

Die Section ergab eine grosse Menge gelber trüber Flüssige 
keit in der Banehhdhle , Daifmschlingen unteoeinander und mit 
den Bauchwandungen durch eitrig-fibnnöaes Exsudat .verJ^ebt» 
Uterus ganz in eitrig-fibrinöße Exßudatmassen eingeh^Ult, ^eit über 
dieSymphyse hervorragend, weich, schlaff. Vaginalportion matschig, 
missfarbig. Innenfläche des Uterus allgemein missfarbig, an einzel- 
nen Stellen diphtheritisches Exsudat; Insertion'sstelle der Pla- 
centa in Qangränescen* ; "Venen ' oberflÄeMichhiif Geilnnsel 
verstopft. Linkes- Ovarinm van der ^Gvdsse eihtes Taubeneies, 
glelchmäesig in£Urirt, JtinkQ ,Tuba ang^^ohfrciUm , mit ^üedgeor 
Flüssigkeit gefüllt. Kechtes Ovannm ebpp^rgeschwpllafi, mehr 
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seröis li^trire, Ttiba-weit, mit missfarbigem Mter gefttllt AUe 
Organe liegen auf der entgegensetzten Seite. Der Fundns dei 
ySagens. reehtBy.ebe^ao 4§r Oe49phagus i^d Cardio ^ ebei^o die 
yergröBserte Milzj Leb^r links, colqn links, rectum et i^x,^v, 
sigmöid. rechts^ In der Brusthöhle dasselbe umgekehrte Ver- 
hältniss, linke Lühge ist dreilappig, Herzspitze nach rechts ge- 
ketirt. Lungen all^eniein serös infiltrirt. In allen grossen Ve'nei^ 
flQükll^ 'flüssiges 'BlW.' 'Bas Cranium mit einer g!eichm6ssfg 
dldcdn Lage ;TO]i^steop3i(jrte& «osg^leidet; pi» inater -blutreielK^ 
dio fSiclmitiillftQhe des Gelurts bedeckt sich schnell tmi .vielen 
Blutpunkten. Himsinus mit dunklem flüssigem Blute gßfüUt.. 

Die übrigeo oicht tödtlicb endenden Erkrankuogsfäll^ 
«rarep^ \rie schon erwähnt, P^ritonäiti« und Endometritis, 
alle mit demselben Verlauf. Erhöhte Temperatnr mehr 
(]f4er wealger heftiges , Fieber wt den betreffenden Lokal- 
Ers<^einiingen bildeten da« Krfnkheiisbild. Die Behand- 
}aog 'bestand ,in den leichtereif Fällen nur aas Cataplasmexi 
auf den Unterleib und aci4. phospb. unteres Getränk* Bq 
heftiger Sebmer^sbaftigkeit des Unterleibes ; wardein lokale 
Bluten tziehungen und warme Bäder .in Anwenduii^ gebracht; 
besonders zeigten sich letztere fast immer, von auffallendem 
Nutzen. Pie meisten Krapken wuriden nach 10 — 12tägigef 
Behandlung gebeilt entl^ssfen; in ,das,> Juliasspital ..wurden 
15. transferirt,. yon dijesen Trapsferirten sind 5 ^[estorbep 
^schon bei den erwähnten Todesfällen mitgezählt), die 
tibrig^U .]^urden |;eheilt entla^sei^. 

An diese mit manifester Lokalisation verlaofende 
BiMankimgen;iflcMie«ieni«ich'r die« Mehtestoo Formen an, 
etae ! tadnieirs ' tesgeipvedieBe Lokale nioheüinngen« . Bn 
^krd UemTeneFFJlIkiiia usciüien; ira.beiinässig besbUeiH- 
i^em Fujae'gtösabrer »oder ger&gtrer ProetrAtt^n' nad 
aiigimdQem Uebelbefinden, * der Unterleib ahne 'selbst bei 
«ttlAeireBkii>9acke: aehmendiaft OD aein eiBe<abntemd6röj8ae 
t)eh|lt. IMe In^dntiop doi UterUB gebt ttoffiüleDd laii|8Si& 
im\ aaeh,« ler .bleibt aehltf Md ! uogew#linUch. liitig über ider 



SyiQipliyiSio ea -ßihl^Qr ^AUü r.<di9i»e firmle, .w^eteo mitJ^i^ 

Von d«ii das Ptiferp^ratfieb^if 1idgl«lt€nriden AlfeeCio^«^ 
^ihrtd6 Aur eine Throtnbüsbildulög i^ ' rfen tJnterschenkel- 
Venen beobachte^, ^^rme tJfnscn\äge und Einreibungen 
yoagr^upr Salbe .-bwhten 4ß» TphKpnillfi^s, baW ,^»ni 
§scbwSniw^ flip^er Fall , wSifft »imJi if^n^it^gQ^ d^n ip^» 
als einicln pyämiajcheil. abfiebeu kömil^y «waotgalaols hätte 
diö WS^n^rin bei ffeq^entemPalde^ difb^^fteir- 'Wieder*^ 
helfende leiißhteSfeliüttelfröste. ^'^■'■' ' 

Ausserdem trat bei einer Wöchnerin erster Klasse einig 
VbiübergehenAe Manie 'ätif dtid 2:War'fth^egetisat^ ik dem 
diyen' lungieflthrten' Falle- nil^ Wen^i^ef' Fiebitilry&iptotneii'tinrd 
iiiöhl erhöhter TempWur. • ' '' ' -^ 

' Biirie atiffäMeh'd6 Erstoinüttg' fsf «^ 6tVe«hhWi. 

Airf der Hbte'def'fepliielüW fra^eh hMtniicH eWige' Pllti 
Vor, bW Veldberi' tiriaii tesi ihit ISe^i«^isöh^t'kchoA w^hfehd 
tfer Gebüift ^eh'Äxröbttreh dines heMg^en^'^Puerp^ralftebert 
pr'ogrtoirtidilefri' kdnrrte, ' obnfe dass jedoch die Wochniferhihen 
Irgendwie öpSttt iötferäilkten. ' 'Sb Wur'dö telhe Schwangerd 
Wa6h ISstühdTgem Kireissen durch eföe'ieh^ schwöre !Zaögen- 
Öpferatron ehtttAidefn ^de'rWhi' hoch' steii^Hd^kojif stand 
itak äir ^(irne'tiaW'torrife tifad ^feötts); wobef tttfeEin^- 
lichÄttt b W ViginäibtoMg ^gimac«^ Vdrdfen/ T)ie Eit!- 
t^tfnden^''blieb '^oJlkotiimin l'rel' von 'piierptfalen Er- 

krankung mit Ausnahm*^" eiV)kä' mSissig ' be^cfileünfgten 

riu. Eine« dndeie iSabfrao^rti 'wurdff .iaiMb fiS^raltlndigei* 
iCI*eis8QD;natiivlfoh: dstbuiideow: iEH«f|lIiyathe ^devibBg^n^GSi^ 
tmiWdsa^r j was > ihier« : aohaUcndärEranpl i äi» > ig^nom Utdi«% 
Vmv daiwl^o> Hin seiai^ LüngsaxlMe ^edeehl^war^nSassisfiiM 
linke' Fläeh^ifa di^ MiUeUtAie deä. Leibes kli .liegeni:k«lik 
Alk: Mitt«l'«<blieiien iwafarend' .48 iBtoad«ä iiobmi'rßifolg^ 
AäfxlBiiBJ wäiiä^fBäAbr^ Moiphlutt^'OpitliiflBlyiliei^ IStigdmft 
Oblaroftir9i«ini! hbbeBV' ^^SiHMkiptfl^Uebtujaüf. ijDpknr. km 
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noch mebnnailgei Erbteck^n grünlicher MaMeb, tttcrische 
Fttrbliiig^, vörfallefiiB Gesicfateziige und sehr beschleonigte^ 
Puls. Bei all' diesen ErscheinuDgen war man wohl berecb^ 
Ugt ' die ungiiostlgste Plrogoose m steilen nnd doofa blieb 
dfb Wöebnerin vollkommen gesntid; nnmltteibar nach der 
64bttct hutid dier Pub nur 60-^70 Schlügen 

' Siolotae auffiaUende Thatsaoben latoen sich nur .durcb 
äkt AüDabme erklären, dass gewisse Individuen auch anf 
der Iföbe einer heftigen Epidemie nicht bu puerperalen Er«- 
hr40t:ungen disponirt eind, sie mögen allen SehKdlichkeiten 
tfinatf abaonnto ixti regeiwidrigt« Geburt und den sobwer«*' 
ateQ. Operationen anigeeaCzl teiny .wälnrmid andere^ der^il 
(arebort in jeder Beciehiiiig eine nommla wair, von d*ii 
b<»ftiglten Kraokbeileformen ergriffen wenden. 

Wieeoboiiyon anderoa Seilen bemerkt, werden nidht nttr 
ßebwaogere ttad WöebbeHaiien von den ptteij^eraleir Erkrank^ 
iiAfefi MMIen, vondetti dkielbeB machen ilireii Einflims anab 
aülJFötop alkdKindgieUefid. AiMhbei der hieeigen heurigeia 
Epideyile t«at diese Tbat^cbe sehr in düB Tordergrimd. 
Aue Kinder, die 4odt geboren, wurden, oder bald nach der 
£?ebttr4 «tarben^ aelgiten bei der Seetioa die deutliobsteii 
jJSjmrfm einer Bluterkrankung) wnyon sie also jedenfelle 
achpn t^ <ute90 foefoUen waren^ J>as Blat ergab sieh li^i 
«lleo groeeen Y^neni dem Herzen nnd in den HirnsSans ale 
.^ankl^Sf flü8algea$ 4io MUi meiel vergrl^eserti die Nabel- 
ßüUufie . eatbieU fast bei Allen Eiler. Zweimal kam Parotitis 
in Folgo von Erkrankung, dee Kabekinges ond der Nabel«- 
^aTilese vor; v.enr den Müttern der beiden letaten war nar 
eine erkrankt; ausgesprochene Pneumonie, wurde zweimal mit 
'griKiiOr Hepiftisq^ti^n » ei^rlgT^bfinöse PlenritU b«i denselben 
Kindarn: beoba^t^i bei beiden Erkrankung der Nabel- 
.gefÜw^f EM<)r kn d^ Nabelarteri«^ . Die Mutter des einen 
^krftr^KM Jin perltoni^eitis pu^n^raUe ; die dee anderen» das 
-Ere^Sel^rnei von Zy^^ngef^^ Uieb gAsunfl. Der Kfanl^- 
Jwwi*Wl»*»/5: b» 1*^, KiödjÄri^ IW« «in Mbr r^ee^e^, idine 
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dass man dabei eine bestimmte Erkrankung nachweisen 
konnte, es war eben die durch die Epidemie bedingte 
Blaterkranknng. 

Fragt man nnn nach dem Grund dipser. allerdings 
heftigen Epidemie (von. 30 Erkrankten starben 9) so ist 

9 

kein anderer zu finden, als gewisse atmosphärische epide- 
mische Einflösse, die freilich nicht näher zu bestimmen 
sind. Von all' den Momenten, die als ätiologische für das 
Puerperalfieber angeführt werden, ist keiner ausser dem 
eben erwähnten hier in Anwendung za bringen« Man 
könnte dagegen einwenden, in der Anstalt selbst sei durch 
hier erzeugte miasmatische Einflüsse der Omnd zu suchen, 
allein dem ist nicht so; denn einmal ist nicht leicht anzu-^ 
zunehmen, dass in einer so neuen und mit den besten 
Einrichtungen versehenen kehieswegs überfüllten Anstalt 
ein Miasma auflcommen könne und dann^ auch das erste 
zugegeben, kamen während derselben Zeit nicht aOein 
in Würzburg selbst, sondern auch in dessen Umgebung 
puerperale Erkrankungen vor, die nicht, was noch beson* 
ders hervorzuheben ist, von demselben Arzte behan- 
delt wurden. Ein weiterer Grund für die oben ausgespro- 
chene Ansicht mag auch der sein, dass zn derselben Zeit 
ausserhalb der Anstalt unverhältnissmässig viele Blutungen 
während des Geburtsaotes , sowie auch mehrere tödtlich 
endende puerperale Erkrankungen zur Behandlung kamen. 
Es dürfte also wohl nicht zu gewagt erscheinen, wenn 
man zur Erklärung aller dieser Erscheinungen seine Zu" 
flucht zu dem Einfluss des gerade herrschehdeü genins 
epidemicus nimmt. 

Ein zweiter Grund, der wohl oft auf das bösartige 
Auftreten von Puerperalfiebern inGebärhäusem von grossem 
Efnfluss ist, fällt hiev auch weg, der peniliehe Gremüths>- 
affect nämlich, den die vor so vielen männlichen Indi- 
viduen vor sich gehende Geburt nothwendig auf die Krei9- 
seäde haben muss. Eintaial wurden während der Epidemie 



'249 

k^ine Studirenden zu den Gebarten sugelassen nnd dann 
sind nicht nur anf der dritten Abtbeilong Erkrankungen 
Torgekommen , sondern auch auf der sweiten und ersten 
Klasse, wohin, ausser im Fall einer Erkrankung, kein 
männliches Individuum kömmt. 

Auch die Individualität zeigte keinen Einfluss, schwäch- 
liche und starke, gesund aussehende Wöchnerinnen wurden 
befallen; gerade bei den lethal endenden Fällen waren die 
Frauen meist statk und kräftig, während die sdkwich« 
Uchsten M% teichten Erkrankungen davon kamen. . 
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Sie Kam fcei einer Drittgeschwängerten, vor,^ derep 
frUhere SchWängertSbharten und Geburten |^4"z normal ver- 
laufen ^f^aten.'Einö-fiiitstötufigsürsaclie'der jetzt bestehen- 
den 'Anomalie tvai^stb die Schwangere nlqht abzugeben. 
Währs^em1i(^ gab' i'azu' die 'Veranlassung cfas Heben vpn 
tVasserbenält^rn adf den ^opf, welche auf demselben nacp 
der Landessilte frei getragen werden. 36 Stunden vor der 
Aufnahme funue die Scfewangere zqers^ ein fißf^b drängen, 
wozu sich bald heftige Schmerzen ini tlnterleibe' geseilten^. 
Auch stellte sich e;n.^;(irtUger'.]Nallib^ng aus der Scheide 
ein. Wieder Harq npchi Stuhl kopnten entleert werden« und 
die Schmerzen steijgerlen sich rasch. D^ die ^ssen ^ 
irh^eir gewprdeiie ärztliche Hilfe 'frnchtlo's ttieb, «fo lies^ 
sich Patieptm in d^s Grebärnäus trAnsportiren^ ,Hi€^ zeigte 
die XJutersujshung in der Mitte des .Unterleibes von. dej 
Sjchamfbge bis zum Nabel eine pralle uuctuirende scharf 
begrenzte Geschwulst, , die. Harpblase,. welche in ,90 hohem 

Grade ausgedehnt war« und hauptsächlich die wüthenden 

t^ r ''' ^'" ' " •'. ^^ '"r*'t '., , ■•.»', w;'."^ ''* 
Schmers^en verursachte. Der Schpidentheil der Gebärmutter 

war ganz an diß Scnambeinverbinduhg angedrückt, der. 

Hals der Gebäfniutter gekijlickt, ,im hinteren Scheidengewölbe^ 

unte/halb des l^rombntöriüms "bis nahezu an ,^eh ScÜeideu- 

eingäng/fümte tnaii den Grupd "^er Gel^ärnnütter, weichte 

der^ärosse des' Ü. ScWangerscliafismonates entsprectienid' 

ausgedehnt war; sie war unbeweglich, beim Berühren sehr 

schmerzhaft. Durch den M^stqarm konnte man kaum 

2 Zoll hoch eindringen. 

Nachdem durch. deji^Sa^Ater g^gAU md^tblilbi Mmi 
Urin entleert wurden, wurde zur Reposition geschritten. 
Diese wurde durch* ul^ Böheid^ IlliUt defcr Mastdarm manuell 
y^ WJP^ltji . . W)B4§! » i#4«cb' r w^^g/ßD: • fl* ■ .^^rfcw BJwWuÖigens 

^ni^hfPAAgQr^f» t^ jj^eiimAtigepd .Yenmcb ^nlph^ig^üogmb 

Es wurde demnach die Chloroformnarkose vorgeonnoilv^ 



worauf leicht die hälb^ Hand !n deb MastdiTriii eingeführt, 
nnd der Uterus aus seiner Incarceration f ehoben wnrde. 
Beim Erwachen fühlte die Kranke nur mehr in der Gegend 
des Uterus leichte Scbmersen, welche jedoch am nächsten 
Tage vollkommen schwanden. Nach einigen Tagen Ruhe 
ohne weitere Eünsthilfe, als öftere Entleerungen, der Harn- 
blase mit dem Katheter, ver]!ess sie ganz herf;estellt die 
Anstalt um am rechtmässigen Ende der Schwangerschaft 
wieder zu kommen, wo sie ohne alle abnorme Zufälle ein 
gesupdes lebendes Kind gebar. 

2. MorbuM Brigküu^ 

Die Schwangere wurde mit ausgebreitetem Oedem der 
Fasse, de9 Gesiebtes, der äusseren Genitalien und mit 
Ascites aufgenommen. Im Harn warEiweiss reichlich. In 
Folge der bedeutenden ^xsudation in der Bauchhöhle war 
die äussere Untersuchung des Uterus und seines Inha^qs 
ganz unmöglich.. Der Ascites Terui:sachte bedeutende 
Athemnoth, welche in solchem Grade zunal^m, dass bereits 
die Einleitung , der kunatlicben Frühgeburt als dringen^ 
angezeigt erschien, als sich die Natur selbst half. Die ein- 
getretenen Wehen waren kräftige und die Geburt verlief 
ganz regelmässig bis zum Einschneiden dßs Kopfes ^ wo 
die geschwollenen Labien den Ausitritt hinderten. Nach 
Scarification der Labien wurde ein maperirtes unreifes Kind 
geboren. 

Ecclampsie .trat nicht auf, weder in derSchwan- 
gerschaft, noch während der Geburt, noch im Wocheur 
bette. Die Patientin wurde seiner Zeit geheilt von der 
inedfcinisehen AfatheOung endaseen. 

$. SgphilH. 8 Fälle. . .; . : 

In 1'F«1M trat Aboi'tus ein,' in S^andetn FUlen FrQh- 
geboH; in alleii dieseh '8 FlÜlen wurden macerIHe Kinder 



Dasselbe befand steh am Grunde des- Uterus inter- 
stitiell, bedingte eine Blutung in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft und Frühgebart eines lebenden Kindes. 
Die Involution des Uterus erlitt keine Störung. 

.. ' ... ^ 

f)iese wurden nacli den Angaben der Schwangeren 

öfter als Fortdauer' der Menstruation in der Schwanger- 
scliaft beobachtet, einmal bis in die Hälfte der Schwan- 
gerschaft. 

In einem Falle trat zu jedier Menstruationszeit Erysipel 
des Gesichtes auf, durch die ganze Schwangerschaft von 
je 4 zu 4 Wochen, und erschien ebenso in der 40. Woche 
beim Eintritte der Geburt. 

Einmal wurde ein 3monatHcber T]^i|Si der Menstrua- 
tion angegeben. Die Untersuchung der Schwangeren ,ergab 
die Diagnose des 9; Mondsmonates und am Ende desselben 
trat schon die Geburt ein. Das geborene Kind zeigte alle 
Merkmale eines reifen Kindes. Die Menstruation war 
im Verlaufe der Schwangerschaft nach dem 3 monatlichen 
Typus 3 mal ausgeblieben. 

In einem Falle war nie eine Ausscheidung von Blut 
dagewesen , es soll nur regelmässig als Menstruation eine 
stärkere Schlelmabsondefung stattgefunden haben. 

9. ^ Ankäme EHtranlmngm m der Sdkmtmgeridiüft. 

.•....■'.• 

. Von solchen wurde beobachtet ausser dea .sehen &if? 

wähnten je einmal Intermittens tertiana,, Varicella». Peri- 
tonitis,. Cholaemie, in iirdchen Fällen Frühgeburten ein- 
traten, nach welchen Mütter und Kin4er gesund entlassefi 
wurdeur 

Oboe störenden Einfluss auf die Schwangerschaift ver* 
liefen 1 mal Erysipelas faciei, Hämoptoe, 2 mal fiefi^gf 
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Bronchial-KatHtVäeA EM 'HtieiAsiAtfMäü^' 'ar^c. acutns mit 
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ä. Äborfiis.' äFklie. ' ' ' 

Zweimal Anfimg« 4^ 7; >Mi)Mi»tdi^ Beidemal war der 
Tod des Rindes die Ursach,e der Unterjbrechung^ der 
Schwangerischaft. .Das einemaLwar bydrppß placentae,, das 
ab Jeremal Sy^bilis c(e^ Mutter die primitiv|Q Ursache, pie 
Früchte waren macerirt. Im 3. Falle trat Abortus gegen 
^aa Ende, des 7. Mpnates. nach mechauiscben Beschädig- 
ungen der Mutter e|n. Dieselbe .war nach einem heftigen 
Falle phnmächtig. geworden. . Das Kind kam acbejutodt.zur 
YVelt und starb in emer Stunde. 



- •' •■•' '• hi Eiübfe'to'ft:- äJf Fällte;" ••''■• *• 

Dayon k^men 8 im 8., 16 im 9*^Monft9^ 3 AQfangjs 
d^s 10. Monates vor. , ... 

Aia. Ursachen ^ konnten; angenommen wprdefi : S miM 
Absterben des Kindes (alle maqerirt), ^ipy^al. Syphilis^ 3 mal 
mechanische Schädlichkeiten, Imal Mof bus , Biji^^l^tii, l m%l 
Fibpid, 1 mal .apoplel^tische Herde in der Placenta ^^ 3 mal 
Fieber, 3 mal misstärbiges Fruchtwasses. mehreremale verr 
schledene Erkrankungen (9. oben],,| Imal kiinfitt^he^Früh- 
Geburt. 

;,Dij|. Pfjil^g^i|i:t?n.. t»e«Aa{e9^ W .Ei<^<H iwrtlul7 Mehr- 
gebärende, wovon bei einer schon einmal im selben Monate 
v^^ AhtAetheh'i^ KWtfeS' Ptäbgißbttri «dg^'eteö 'war. 
''■ • •Ift'O^nftrin YetH^feri öbüt AbnortntHM." ' " 

" • ' Votr d^ Klnfleötegett Wai'in ' Sl'Scbtdel^aJgerf uhd 
I^QiierWgiß'; Vd<n''d1ött SdiÄdenageTr warew 18 ei-stse^ tmd 
17 zweite Stellungen, und eine erste bildete sfch c^rst 
(i\itc\k Rotation des Htnterhaupted vötf fink^ liiinten 'nach 
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Von den Ithiclfeni Wotbti tof^tgeiiöiln'y^' davon 3 ma- 

Pie JS'orinexi fler yereogten Bfckeu waren: 4 racbi- 
tfadh«^ l.achrSft i^erefigtefft, \ tricht^rd^^sijgcft B^pk^ Bei 
den übrigen 6 war nur ein stätkeres Hereinragea.4e«tVDrt 

Die Ghrade' der VefmgeMirT^ #«ten iiiitl'OmijttgalA 
8// 4/// :. 8 mal Conju^r. »V«'*' - *itiai Oöwj. Sf'' T'^ ^ 
Omar CqoJ. 8VÄ if ' ' 

In 3 Fällen effolg^te die Geburt ohne ^li}!^ Kiupi^tjhitfei 

Racbitische Becken. I. Fall C'onj. 3%'^;,,pcji:JfQiÄtiQni | 

Sttt^Ersf^ebBrende ih d^ erateA Gelnjytsri^ «if^ßtiom^en ; 
dftd Kitid IjAtte (eine Beekenendlage;' itAäi dknr'BIaBettfipr^nj^ 
tag ein TtfBA atte^e^ireckt itt dterlScfaeide'^ det ^We^te wurli^- 
anfgescblagen. Bis zntti thtrcbtritte <!6» Stleüss^ff^ ging di^' Ge'- 
bürt durch dli NfctUrkrSft'ö t^Oh StatteA, ' d'dnii ' atief ^üifde T^egen 
Aufhören dfer * KUbelfifchnüf - l^ulöatlöil^n ' die 'feträctiön des 
Rumpfes Torgenontnen.' Öer 'Vwduch' mit äetor' AiödÜficÜrtett 
Bmeliiesehen -Himdgriffe den noch Itochstehendeii Sb^tf tti ent- 
wickeln misslang' gänzlich, worstff schleunigst dfe Zange ange- 
legt wnrde. IHe-Zangenanlegüng '«^ eine schiHertge, di dttf 
Kopf qneir am Beckeneingtlnge sehr hoch stand. Dovih ^Ibst 
kmltige Tractfomen konnten den Kopf nicM k^ seiner SteHttng 
verrftekeav dtte geburtAÜiieke ]Üi3sverhal€ni8S''^ftr dtaAier ein 
bedeutende», ntnä ea mn«!»!» %afr'FeiCoralion> des ActoMk g^ 
schritten werden. Es^ wtod^ dfe^ eingeffthrte Zange Hiigifn ge- 
lassen und mit dem scheerenförmigen Perforatorium am Hütter^ 
üaitptsbeihe l^ev £feiis ' ^gedrukge», ' die Chehimmses^e gelockert 
und ein SoMlliaseber ^ltaer> Haeken« dunOi' diie (INbiung eiE^o 
Inhrt; Dwpch d&o Tweintea» TiaoHoa^n a» dt«« mAglielM? toi 
geac Mo DSwiett' Ztange einemeifts, imd andererseits* am- U^kckenj 
lüohte derKopf im gawöknliehen Ifechanissins fiei^ und Wutd« 
leiofat «niPivickela 

Das länd war. sehr groM, die SbhiidelknocHen tmgeivf^hnliöh 
dlcktöid-kat«. •♦ • ' " ' • 



... . IL FiOl- Künrtllcbe Frühgebjft ; 

^ Eine 18 Jahre alte ledige Dienstmagd von Gottscliee wiurde 
am 23.März 1858 auf der Gebäranstalt inLaibach aufgenommen. 
Von Gestalt sehr kleim (sie ntass nur 4< 4'<< Karperhöhe) hatte 
sie einen watschelnden ^ntenartigen Gang, war übrigens gut 
genährt, von blühendem Aussehen und* anscheinend torpider 
Constitution. Bei der geburtshilflichen Unterisuchung ergab sicli 
Folgendes; . « • ; 

Der Grund der Gebärmutter reichte bis 2«niKBkbolvKiiides<> 
tiM»le un^eutück, ahef. deutlich KiAdeq)t)ewegu^ge^j Herztöne 
nirgends am g^nzefi .Unterleibe hörbar^ 

Innerlich war der Scheidengrund ganz leer, die Yaginal- 
portion derb, V," lang, das, orif. extern, glatt, eine Querspalte. 

Die Beckenmessung ergab t^olgendes : Abstand derHüftbein- 
kämme am weitesten 10' ', der Spinae ant. desHllftbeins 9", der 
Trochanteren lO'/*". 

Ck>iuugata ext. 6%", Coiyugata interna 3" 4'", Diagonal- 
conjugata 3Vä"- 1^1® Form des Beckens ist eine rachitische mit 
iEinwärtsseakung des Vorbergs, dachförmigem ICreuzbeine, und 
hackenförmiger Einbiegung des Steissbeius^ 

Die ganze Untersuchung lehrte demnach , dass man eine 
Erstgeschwängerte im 7. Mona.te der Schwangerschaft vor sich 
}i^be, mit einer Beckenverengerung 2. Grades, 

Die ani 4* Mai uxid 4. Juni wiederholten Untersuchungen 
bestätigten obige Diagnose vollkoinmen. Bei der letztem stand 
der Uterusgrund 2 Querfinger breit unter dem Sehwertknorpel, 
das Kind hatte eine Schädellage in der II. Position, Das Schei- 
dengewölbe war ziemlich gut ausgebildet, die port. vi^. m&ssig 
au^elqckert, das orif. ext Ü^ die Finger durchg^pgig , ebca^so 
der Kwai bis zum orif. ioten»., welche» geschossen war. Die 
Schwangerschaft war naeh diesen Bedtpide in die94.Tr36. Woche 
vorgerückt* 

Da bei der Yereagerung des Beckens mit i^ner Conyugata 
von 3'' 4k"* der natürliche DurehMtt eines reifen, wie es schien 
sich stark entwickelnden Kindes ohne Sehaden für dasselbe und 
für die Mutter h^hßt unwahrschdoüicb., ja b^ahe als unanög- 
lich, angenommen werden mnsste, so war die Unterbrechung 
der Schwangerschaft in einer Zeit, wo noch kein >gebartahilf-* 
Ucli^ Missyerhälsniss zwischen Becken und.Kopf besteheu konnte 
in Rücksicht auf beide Theile die rationellste Anz^gf^,,.v^d da 
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^iitti 'Gc0iiiidIi0itteü8taDd dl^ -S^irc^^iideh' ifllr den b^ttbsiehtij^dn 
Eingriff ein höchst gÜttdtiger'Wttr^ und* die Schwangere ihre volle 
BeistimQiung dazu ^ab, sa wur^e die ktinsüii^e. Frühgeburt 
eingeleitet. r 

^ ' , : .1,1' . . ' .V 

laBeruicksichtig«]^. der geringen Attflookfiirang sämmtlichdr 
Weichtbu^ih» , bei ^pfß Verschisse il^SiOnf« intern, eraebien di^e 
Anwexifi^^n'g ;der,UterufldQHc]^.-«jB dits angezeigtoste yerfahrea^ 
um sowohl die(Ge(>^f);9U^tigkeit anzuregen, lUa au^ die Weich- 
theile zu^ Geburt. gehOnrig Tcurzubereiten. 

>£8 '^ütrde dienuMbeh am 5/ Juni um 9 Uhr 1!2 Minuten frtLh 
in ftiaer Sitaung vqn >iO Minuten mit C. Braunes Oiysopompe 
Waaaor rtm^ 29® H^auinur eingespritzt. Der Gemüthszustand d«r 
ßchwaaigeren wm ein etwas aufgeregter. Puls 84. * 

Schnn inaji^h 6Y, Minuten fühlte die aufgelegte Hand Con>- 
^raotioiien derG^änwutt^ und die Schwangere gab zugleich 
«n KrtafläckMefflenl^u* habän. Das 6eh«idengewölbe wa^ durch 
di« Ii||eilioh ballouttrtig ausgedehnt^ ^oah 15 Minuten, also 
nach einer Pause yon'Sy^Minütbn, trat die zweite •fühlbare Oon- 
traction ein, und nach weiteren 6 Minuten die dhtte. Die 
Dauer der ein^elncii Wehen war von 1—2 Minuten. Die Wehen 
trateh"ilun von 'Viertel- zu Vleriiclstunde regelmftssig ein, jedoch 
schwach.' 

Um'4"Ühr Kachm. war die'Vaginalportiön im Verstreichet!, 
d&s orif. liltem'. weiter, als das extern.^' um 6 Uhr Vv^ar die 
Vaginalpörtion verstrichen, daö örif. exi wulstig, 'd6rKo|)f stand 
sehr hoch, war nur lanter det Schambeinfüge mit Mühe zu 
erreichen. . i. - 

Von jetzt an wurden die Wehen schwächer , länger aus- 
setzend. Gegen 10 Uhr stellte sich öfteres Erbrechen ein. Die 
Sv5ffninaig\ des MuttertuundeB zlJgerte,- m dass um 9 Uhr Morgens 
atti6. JttBt das. oüLx^vBt lolilreit, jedoch' bexeitB dünnwandig nitd 
W0lefa 'warJ'iZu^leleh" war eine "erhöhte TemperatuT der Haut; 
ROthülig 4tM ^toidütes , Kop&chme)rz eingetreten, der Puls 114. 
ß» würden ' faalte UviBciüftge am Kcypfe verordnet. 

Bis Mittag war kein Fortschreiten der Gebart bemerkbar^ 
di^^Pulflfvequenz Jedoch war lauf ISO gestiegen, weswiegen (als 
p9opfaylKCticttin) Chdain mit aeid. .sulf. verabreicht wurde. Gte- 
gen Abend traten wieder stärkere Wehen ein, der Puls war 
auf 106 gesunken, dasOrificium war gegen anderthalb Zoll 
weit. In der Naefht lie&sen jedoch die Wehen an intensitttt 
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Bei der offenbaren tTnzulfenglichkeit der Welierikraft musste 
zur Erregung derselben wieder die Kunsthilfe einschreiten, und 
«tft däd Orif, dannwaiiaig, g«^«i lV|«^'\wi« war, «o w^röe als 
«Bas «icäiewte «nd gewöhntifch* €to«lrg!sch 'i^^iAefide Mittel nach 
SimpBOn-Kraus« «ift elastieehe» KaWieter 'in der KüieeHen- 
bog^nlage feg«n 6" hofch Vn ^ie ^ebÄrinuttfei^ ehig'eftftirt. Als- 
bald traten stärkere Wehen ein, wM(A^ den Müttermtiiid 1)is utft 
^ l^r Naoktnittag gegen 2;%^ erw«itearteii>.> Der Wctpi 6tand 
|ed(Oo& immer aehriiodi, tv»s »of.fiJiclkiiuogf/^deB esgeaBcKikeiiB 
«o^ohi, wie eiiner relativ gtösadren, .Menge Fmchtw^BaeiB 
gesetzt werdeil Damste. . Um nun die wieitere Baaer d«r O^bmt 
mögliDh9<i «zu bfitBchränkeD, winrde (iiB»h<B]at&hitung ^les^KÜ^eters 
die JBlose kans^^ieh gwpffengt, woraniC^ mftfli Abflua* einer cBienf 
tioh jgroesen Ueo^e gku#iUwawers . »kb; d^r^ Kopf imk JBmkpJt ein» 
^^ge feitetellte. Uta 67» (^hr war> d^B Onll verstnelttai . und 
4iia 7Vt Uhr kam 4<er Kopf ins Eiofleiiu^iddO/ : ^ • 

. :■ • ■> 
Wßgep der sehrei^en Schawipalt^- ujj4' b?^itew(».steaÄ8m 

Damme wurde, um die Geburt d?s,KiB^ ip l^esph^i^upigeiii, 

die Episiotomie beiderseits mit mehreren seichten Ii^iüaicmen 

gen»Acht> worauf aUbald di^ /Greburt i^in|^ • Jb^i^d^ piAJ^ehens 

beendet ww. Die Nachgeburt ging */• Stup4^ darauf ab. Die 

Messung des Kindes ergab ^ine fiohäd^Iper^pherie yoj^ 12** 8'*\ 

Durchtrlttsperipherie 11" 8'", kleiner Q^erdurchq^essor ^' B"'^ 

grosser Querdurchmesser 3" 4'", gerader Durchmesser 4^* 3'*\ 

überdiess waren die Fontanellen sehr klein^i die Scbftijjflkjo^chen 

sehr hart. . , , 

im Woehenbetle traten Fieherbetviegimgeiai^in., ^kne «datt 
ii^ndwo eine LokiliaatiQn dös Lekhani HaifanfindMi' wctbl. Die 
Gebfirmutter bUidete «Ich laaa[g»ami^ jediiah.ioto&.üntMlwe«b«aig 
ziirtt(d£, "War selb^ beimDrufilc an keiner. Stolle «dmaetozhiall niaä 
die Lochien reiehMeh. Die Fieberlf^ewegeK^ti 4iMert(Hi . jedocJi 
liartn&ekäg^ trotz Veyabreicbueg von Ohitaifi mnd AcfidiB) fort 
bis z«m IB.inni, wo sie vensehwandea, kuidi4em in iden letzten 
Tagen die Exaeeiibationeu t(jrpiMh jeden aweitlsn 3^ enehaeMii 
waven. Ton nun an eriioHe sitih Batiefttin sebeell und wurde 
]Uidi einiger Zeit gesund eetlafisen. Dae Kind urair am $L ^ege' 
gesimd am dee Fisidelanatalt (ransferirt w^ordem* 



(Meser TM Beigte auffallend dl« emgrelfoBde Wirknag 
der tearmen Douche anf den Utetn«, Indem «Ine Einspiit«* 
ung von nur 6^ Minuten Dauer scton genügte, Contrac- 
tionen der Gebärmutter zu erwecken, und diesp eitizTge 
Injection noch um 4 Minuten verlängert, war hinreichend 
die Geburt in G^g «u briPij^eii, so dasB Ip 7 Stunden der 
Scheidentheil im Verstreichen war. 

Die Eröffnung des Muttermufides n>gerte j«doch der 
geringen Vorbereitung zur Gclburt -wegen, ungewöhnlich 
lang, und der sichtiiche Nachlass dißr Wehenkraft in den 
beiden NScbten Tom ö. auf ^deti'6. und vom 6. auf den' 
t. Jiini verzögerte die Geburt bereits aal ^ki Dauer von 
47' Stunden, so dass weitere KünsthUfe -einschreiten musstel 

In 8 Stunden nach Einführung und Liegenbssen deii 
EaAeterii war der Moftermtinit nur um 1 Zoll wcfiter ge- 
i^orden, -worauf der Blasensprung wohl kräftiger Wehen 
erzeugte. Die' ganze Datieir der <Jeb«rt t)etrug 58 V» 
Stunden. ' '• • . . . » 

Aus den Messungen des hindlichen Schädels ergibt 
sich, dass der Zeitpunkt ^ur E^rw^ck^ng der Frühgeburt 
richtig gewählt war. 

Die gQringeo ikvankhafteo EraphebouBl^eo an . der 
Mutter im Wochenbette abgerechnet, ist der Eufdg ein 
velikiomiiien-güfifftigeriEQ nennen, oind jdiesil am 43a üoebr, 
wenn Äian . veiigieiokswdac . dia Geburt fMh ^Mcktmäsaigen 
fiaäe ä^t ^ädhwaiig«räcbaft sich yor Au^n. ikäjbb, (wo Dach 
itrrtS Wiodken W^h«th»Bi hui djen upnaebgihigeD : harten 
8«ihädeftno£)lien> jodeoMlit operativ« Ein^iffe statt pikabi 
hätten, welche erfahrungsgemäss für beide Theite «it 
hoflibtheili^fr ^oJ^evieriHHiAen sind« i . . 



■' ' . 5» . •• ' ; • . ' I ' 



liLFafl. «oiijögata S'/a"^- FrÜtgCbürt. 

Das K!nd liatte ein*' Qtfetlage. 14 StuHden nach' Ab- 
flnsfl deo Frn^htw&aAtr i^^mg. Amii Am W.eti^n^ auf 

17* 



dem' Kopf durch äussere Handgriffe, Uüd :wun|e die 
I^ingelage durch. eine ent9precl|ende Lage der.Kreis8e];iden erhal- 
ten. Nachdem der Kppf da9 Htndernisa am Beckeneingaqge 
überwunden, ging die Geburt rasch von Statten. Mutter und 
Kind blieben gesund. 



/// 



IV. Fall. CoDJugata 3" 7 

Kaohdem bei einer Schfidellage in der U^ Position secitndäre 
Wehensohw&ohe eingetreten war,, wurde die Gebort joit der 
Zange vollendet. Bas Kind war unreif, jedoch lebend. 

In den übrigen Fällen wprde einmal \^ einer, Qaer- 
läge die Wesdang gemacht, in den andern gentigte der 
iLünetilche Blaseneproug, om den hpchatebendeo Kopfe Ion 
Beckeneini^aDge'zu fixiren» 

NB. EHe Schwangere mit dem sehsSi; verengten 

Becken, welohes dprcJi ^Ine LMxatioQ dea 

f Scbea^elkopf^s nach, hinten eotetandeo wai:, 

wurde vor Eintritt der Geburt auf YerlaDgen 

entlaseei)* - . 

9. Wdienschwäche. 

Sie wurde als primäre und sedundäre in 17 Fällen 
beobachtet. 

Als Ursachen der WehensehwSehe mnaeten angesehen 
werden: :3mal Hydroamdf os , 1 mal Aionie, 1 mal Becken» 
Verengerung, 2 mal ti^efer Querstand, Imal derhesOrifioivm) 
3 mal früher Biasenqirung, ImalGkesfditslage, Imal sttaffes 
Perinäum. Die 4 andern Fälle beitrafen die Maebgebttrts« 
Periode. 

Als Kunsthilfe wurde 1 mal bei Hydroamatos , ilmal 
bei Beckenverengerung , 1 mal bei tiefem Qnerstande des 
Kopfes, 2 mal nach frfihem Blasenfptiinge. 4ie 9ange an- 
gelegt 

Sehr gute Erfolge wurde immer von Sitabädern In der 
Eröffnuttgsperlode eraielt, wenn das derbe und widsUge 
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Orificinm . den Wehen» bastoSdcif ^^eiddrstatld. Die Sitzbäder 
wurden in Wasser von 28« R. durch V4— Vi Stunde ange- 
wendet, Immer leicht vertragen udd mit sichtilchem Erfolge. 

Das Seeale fand seine 'Anwendung alä geburtsbeför- 
derndes Mittel in der Aüstri^tsperiode nur in 2 FSUen. 
Bei operativen Eingriffen aber, wnrde es gleich nach voll- 
endeter Operation meist verabreicht, um der gefährlichen 
Atonie der Gebärmutter in der Nachgeburtsperiode und den 
ersten Studden nach der Geburt vorzubeugen. Es ist 
dieses Vorgehen gewiss gerechtfertigt, wenn man bedenkt, 
wie häufig man nach Operationen in die Läge kommt, 
secale verabreichen zu müssen, und wie sehr ßlutverlnste 
zur Entstehung von Krankheiten im Wochenbette und 
später beitragen. Besser daher die Anwendung eines un- 
schädlichßn Prophylacticums als in vielen Fällen später 
Blutungen^ Placentaroperationen und ihre Folgen. 

Es würde meist ßonjeans Ergötin (6 Dosen zu 3 Gr.) 
angewendet, welches in Pillenform immer vorräthig in der 
Anstalt gehalten wird. Dem Uebelstande, dass die Pillen 
hart und desshälb schwer verdaalteh' werden, wird leicht 
durch Zerstückelung derselben abgeholfen. Auf diese Art 
öikt fffseh verabMiii^ht, hatte das Ergdtln immer di^ ge- 
wäüsehte Wirkung. 

. ,iO. Blutunßen, 

BtotaBfefi gcfiogeft Grades • in der ernten GefourCsaeit 
n^agen. firühseltiger Lostvenhung der Plaeenta kamen 3 mal 
ver, benöthlf ten jedoeh nie , einer ^ngrelfeiideii Häfe. In 
der ' Mabbgeboflspeflode < kamen 5 mal stärkere • Blutungen 
vor wegen Zurückbleibens von adhärenten Eithetten, 1 mal 
wegen Retention der ganzen Plaeenta. 

Bei Blutungen Im Woehenhet^e eiwieeen sichKlystiere 
von Inf nsum* secale sehr erfolgreich. Dieselben wurde in 
burtnSeU^ereii FSlIe». bia m. 3—4 Draqhioeh auf 4—6 
Ueveii 4}fgebeii| bie. Krettsecbroera^ emtsUnd^ 



In einem Falle wurde die Wendung auf den Kopf 
äUMeilich mit Erfolg voliführt (s. Beckenverengerung). 

In ßinem Falle, wo die Wässer gleich im Beginne 
der Geburt abgeflossen waren , stellte sieb nach wieder- 
holter Wendung auf den Kopf durch äussere Handgriffe 
immer wieder -die Querlage her, und es wurde daher, sobald 
der Muttermund die entsprechende Weite hatte, dieWend- 
ung auf die Fusse gemacht. Dieselbe wurde unter der 
Narkose der Gebärenden ypllfübrt, und zwar 36 Stunden 
nach Abfiuss der Fruchtwässer. Die Entwicklung des zu- 
letzt kommenden Kopfes ward durch einen Vorfall der vor- 
deren Scheidewand erschwert, und das schelntodt geborene 
Kind starb bald darauf. 

Im dritten Falle wurde ebenfalls unter ddloroform- 
narlt^ose. die Wendung auf den linken Fuss mit folgender 
{Ixtr^ctipn gemacht. . . 

. i& Beokmm^Ua§en, tf FaUßM : ' 

I . . . I • , • • . ' » 

In & FäUsn. m\m^ mehc «4er.Ymnlf0r ^le Kua^BthUfe 
die Geburt beschleunigen. Bios in 1 Fallfi :Vfn,Abavla« 
ii^urde die unreife Frucht in ein paar Wehen nach Eröff- 
nung des Muttermundes vött selbst ausgestossen. Einmal 
wvrde an den aaletzt koihmet4ehK«pfj nafhfcm ^di der- 
ielbä manudll niohl Entwickeln lies« ^ die Zang« tUgeUglf 
Q^d da^ Kiftd lebead j^boren , nur I wtta\ muaste 4ia Per« 
loration des SebädelB vörgenomtned wefden (sj.BdCkcM^ 
Vciel)geniDg)i • ^ 

t . . . • 

■ •■'.. . ■ I 

Eih Fall t<drli»( ganz ohil« Kdnslbilfe teffAtaUrig, M 
2. Falle staihd ätA Qtsl&X m B^leelialiiqgattg«^ q«ef tmi 



•Mtlfl diA Gisbftrt voaidodtt imt: Beide Eibdse: lebteiü : 
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/4. ilnoifia/ten der äusseren Schom^ 

Ab. IßoUit wntdB MmalhA «iber Z&veitgehtffrtnden 
ßifi0 HairtbriMkl»:q0er libfr dU iStehatDBpaHe betbaetifet; 
DMA^bi» ' Atelltd eintfn iid < Liideb iHdEen iifimHch deiben 
8lrilie*Tifrv .weMieif.tficii bei * der Oeburt über des ein^ 
schoeidepden Schädel spannte, und beim Darchsdibieidei 
«eitilRi .:^abr«ebe^iUtfb ffftr .ee «bs FreimMn mit .einer 
dettlifba« Fartie* derliabien^iwekhee bei der ronmgßfßsttr 
gRQenQebortiiteh 'dCHlirtitosftßenate, ladMH . dius MitttlfleieA 
ßimo9.!eiAlc:«MlgeMbleift.ZerBetaira^ iidb trag. 

Die; KpieietooMe . iwiifd^;Jni niebtetkii BOles bei ba 
enger Schamspalte und sehr straffem Piei^iniaitt 
gemeeliti^ i md «trat Jattlal ««dar! ;bflaMraL .. fiXtotel «kirden 
mhv9rf .fiBMte'obiciaaeM» giaucht iHesribe^ wurden 
9^ i§m gßUmiBit^ Biatotiri Mfollfiüml« Dielfes hat den 
Vorzug i^^üiOf 'Sf^9itf^4mnr.iämk iifev^ ver* 

mf^tifriid^ jMiohv lalle* lue SiduÜMflieteB' dasiit reiner 
ans. Man kann sowohl wätmii4> eiofsr W:ehe, als auch 
^MrM ^fli(W{)bfMmi|il9' 4«ftlSobiiillei:fBbr9D| da man 
die dringende Anzeige für die Episiotge«^ w^ist ersieht, 
HH^welA üapuflit 4^.6clilldele:ifi!die 8ehaMpi)te einge* 
Mten mi i^leeettesdllaeMgtmisdteA iuqA 4fü Mittelflelsch 
übermässig ge^^MlUMKiaiM' iJ[o.diaie8!,FIMen ist aber 
llbW. düXiiDwrcteMtL ^iJtiniea tlwkfi i«ift irf»:Iimg8amter, 

«9 . dei» ^inaih, Mi ari^tkm iM^meskiwifc^ nicht leicht 

übenumpelt wird und mit der Incision ;«|ft(0pät kommen 

jaeQ {)am». worde.MM mmm flrtmUeqr nie war ein 
Weiterreissen der SehnHIinmMiule. hemeikbaA^ \ • -. 
I ..> ü<^B!.ifltPierirtinlwiptifari wtordeB K*a|rfiiübte .angelegt. 
Sim HmüdMii j«ii)3f9«4v ilei ■Mb...dfpr!fiWi«M der Ruptur 
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Hnmer s^oogeiegi^ dats^: ti!8Aglä«i»'^'A<^:#eir>%^'>Raiid% 
dift'Nadel, BMififiiUt, ■ V^^^tief unUr* dbdiMlbtfr atlsj^eH^eben 
und id.lden jen8eiit%^h Lappen, eitigestotli^ti und' ^M^ 
^l%* vom Rande ausgestochen warde. Hiezu eigneten sich 
am besten Ümstechungsnadeln. 

V '. Die£rfolgeN8iod^Bebrlbörikksiehtlg0fiflw9itli. In 9 Fällen 
hettte 4eff Riss . und Dor in 3 Füllen gesehM ^ ^dlMs i nlel^ 
iiBdi awaff Imal bei' JBTphilis', 1 mal > behsdif ttilssftti'bigeii 
LoohiiBi und! PuxnrpMdpnicesset , ilnial"alifie''na0hW6MMite 

'i>':' DieHeihihgiwar^neist TdttkommiJD^ noirsolt^n Ul«btfd 
g«gefi' den. Schefdencfingaog KU üimi IPim^ I'iteied ^tl die 
iWundHioder tgetrsnal .Im; aiiieifi >Padle "^ar ' «ogar ' voH- 
kommeofe Heilung eingetMlen^ beineitf »ifüit^tfdeiifiOokleii; 
ödematöscrlfidiwelhiBf der::Latiifii'4n Polge^ ttoii E)iifdome- 
tiitift septicb. -i ;i-' - . t' ^ • i • ■• • i •..:| -•'»... i* ^. . 
ii >:• BeüiAflkle^ung.der iNäbte* wM^olgMitf« ^bObbalAtM: - 
<'» •< -/ l)*£!e g^chahi 'OmM gteki6^iiiiicb>}S»lftrnling de» 
> ' i ^ Nadigebofit!; nar > elniaiil t^^'SfiniidlM iHl^k 9m 
- '. / \ v.l.. GtelMiit, ab« damakpiaucb otme (EÜrfdl^ ^ • ' 
I )»! /] ü 8) idieWüiidflltQheti 9v|ir4ai!^#eifci itfe afaafa«n^iiftlMii) 

iDiin -i':'. .SÖVgßllftlgigecbllSl^' ' l:!--/-- it^rt .i 'i.i 

i . > > 3) dteKäbi^^Wardeni^ irH«! ob«ti> bttoK^kt/ «i^^eitf* 

.i. i) -4)>iiet'^:Urfn 'Word«!, '>8^ lan^ *^>IHrh«e' llt^getf 
i -^ < -bli«Jbe«/iiamlbtf'i0lt:dte'IUllM d«r 

&) dte SMieMto*#Jidl #ui(d4) SWtfl' «s^iifc^^ Airbb 
i' i* ' ^b^lMiii^ Itt)(^iioa^-^9^ liftibiii-WaseiMp* ge«" 

6) die Nähte worden 48 Stunden und die uniMteefl^ 
ii!> ^' ' bar äai>6ck«M^el«i^g^^iUe{[0iM(^^ bts 64 
Stund^''tto|f«»^giekMmi)^r<!o-: -vb u- .rr.., 

.t:: i ^. 7) .die<lW)iMn«rtnibeobaiMtei}<iMJ%itEfo^^ mit 
jtj i i! « 1 I '^zinuBcbtengUiidtaHBnDpfinen^/ dnBbitti>Mai<6 Saga. 



■ 

♦ 

^ . , j P^fen ta 9ncceolap«ta w^irda 3 191^ l^eobiu^btet ., ). mal 
«9«? i*P Aw. 2'\ langen jibgftsqnrferfea Sti}pk;e 8. 8t#rM 
ye0je;i8t^mme i|ber die Eibaatbrücke* Die/ gf öi^t^Piaf^tl^ 
^^: ^!\ ^S ^'^ ?>^^^> bei eiqem c(ebr. frpa^n E4q4pi «q^ 
karap »fich d^r Qebu^t trat Bhituog ein«. . 
. , Tiefer Sitf wurde 8 ma^ l^eobacblet , . qtets ohne jBlut-; 
^RK* .Vqo TestuxYerMndemngeA ^me^yor; 2 ipaI Oedeq^i 
häufig ^ibiiDabUgeraiigeO}, ^ fiogenanDter Aimc^us fibr^? 
W!¥fiw SVe«?P *^^ö^6 Kj|lk«blagpi:wgc% al«; K^racJ^w^ 19^4 
in gröseren Stücken : 1 mal fettige Degeneration ai). ß^ 
Följajfläplfe^i. l p^ ^pogleotiiicbe Hosde.. jC^jesje. laljKteren 
kf^^en bei einec fr^bgebcurt yoii sowi^Oe^enA'derJ^Jl^^i»!;^ 
IjfiffL If^y ,wom Ahfixtu/h Spinnt wurden, von* den. gffmHW^tq^ 
TezturveräDderoiy^fn keine naphtheiligeq Ejn^üsfe, b^qi^kl^ 



ifo. Anomalen desNabetstrangs. "' 



&k^iMai^'V%^, die 'ffliettlim iMi Uiifig«t0ri'-excen^ifdi, 
4tervdlttieRtot»; ■•• -i-.-. • >'•., .■ . .V 

In 2 FiUlen trat Vorfall der Nabelsdbn'nr- ^ , 1 mM 
^eJl|l3^d)i^MPNm)(lee.'iinde«, 1 mal bei H)rdi;(i(ami)iii)f und 
^i^eftanrii. pi^ .(9<}yos|tiooay^aii<s^e blieben b«i4ßsw^i 
qb!W fdplg. I / . 

Umschlingungen 56 mal, dabei mnsste nur 2nn|i bß\ 
doppelter Umscblingung um den Hals, die schleunige Un- 
terbindnngf tinä' Darchscbneidnng voi^gehommen' werden, 
1 mal ohne Erfolg bei 18'^ langer Nabelschnur und ver^ 
Mettotf»^ äMläm das KindeB. : ln< ««ti> 'üMgü Hallen 
gdaaf iwtterMdia Lllftnn^Lder'Nabiilsduiur. < > 1 . .. 
> /v fiiv «UirefiKntoB ktfiii 1 »ptl iwr oiaeJiiftbiMU^ 
ImsI ibai/ la^^wfeakig^r^NabMniioav oiidi UaalvioUnftg .1» 
den Leib und die FüflM.«iitufUtalbifr.ai|gariMeB* 



f. '» 



m VmfliHif de* WmUtkbemi. 
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•Died«r war im O^nzto effa sebt* g^nertlger. Die mei- 
irtistt Erkränkungei» Beied it^ flie Ztft der gt^sfiteb UeW** 
fälhHig ib ddn Whitentof>Date&, tiamentlicli waren es'Ptrer* 
t^eriEÜptioeeMei welö&etiai dietieSSeit häofig^er aoftraten. &dlg6 
Gebärende waren schofa mSt Ffelier ztrgewacUsen. Ini Oän« 
2en taimeh 3fi Fälle init dem l^öchenbette Im Zusammen- 
batigö stehende E^kranfan^g^n rör; datön 1 ^ddotnetrftU 
0feptica, 1 MetröphleUtil^, 7 P«rit(mHlir, welche ^Üe wegeri 
Hat^mangel aflf die medldnliiebe Abtheiiubg "tranittrirt 
^döö. 

' An dto Anstalt wurdeh gebeilt: 6 Endometritis, it^ 
Hmetritis, 10 M^htere Fieber t>hne Lokiffisatldn > wobei 
j^hth keine Ueberfailnng 'di^ BHiste bemerkbar war, 
l'NMriägfa ischi^diea; 2 UIcera pnerperalia. 

Als HeilmiiteK bei BuQrperalprocessipn ^rden haupt- 
sächlich das Chinin und die Mineralsäuren, namentlich die 
Oa^sliare. a)f( I^ali ovolio^ ^ßf^i^^blf, Jlbbitdeip wur- 
()^i 1^191, a$hpfi^zbA^rM]wUH4>^eii..Cat«pla|n|^: mgßf^ 
wandt, und bei robusten Individuen und ti|)4eMtw4^ ?Wfir 
fPl^tide«(,.E^utWe}., .: ., i./ r ..?..: i ,. 

* " Dei"jg«<i«tlgste' ErAi% würde = tinVeit Stich iÄtner ^tem 
(WAfin ehsi^If. lyasselbe würde In Gabeh 'ton 2^d e^an 
3 mal täglich verabreicht, in leichten Fällen V^^f €^ati 
pro 'Dosi. ? ■ ■ ' ' i '■'•.•'..' • >"-> ' ••■ '^•'-'■. . 1 

• , I • ' , , * ■ • f « ■:'•!;■;.■' I • I 

Von den Transfqrirten staxb . nur . Eine ^n Metro- 

Phlebitis. .,..,..,.; ,.: .1 •<..,•; ;.: |. . 

Ih eiimm FaiU voh Poriimiiis nit kodeeMlidflM.ttheirf 
sackten eiterige&ifitnidtfto'.wQtdep' dlaJalflictednwi im ia 
lieMtdngdigeMi «poatani ysrfoiiat ;« Moh ^ner'JfingsM Zeit 
onhateoBbn -fiMruhgi^ vemtvWci AeiOettuttg wfaderiMd 
die P^üeiaäm'mwt^eß^bmi''miälmBjmt\ 



— '■•» «i! ■ »1 k '■-'•1 ^ 

Fötal-Erankheiten : Hydrocephalas congenitus l»a)t 
^aa ^M iffu^de tpdtgeboxen. / . o t! 

'< a) l«r tfeJkSi'likll««! Fll««flloill0 S'tnal^, i^MM^tiisiA 
ptiftiotwm Sttiäl, Medhtgititf Ittw!, Ap^pCeilil IntehnfMiäM 
g(0Alfi Siftal) Ap&pleiAä hitim Itt&t*, C^deitia ii^brt 
liüHl, fieblamp^A ittial, Sder^müA t^süfti eelhiloAil tüal^ 

An«»fttft ttM%fliddis lA^d, Selkeidlcra b'tMti Am diM» 
Ftfl0 r^Mett lödaidhi' . i »: 1/ : r- 

Oelil^ vsrdMi^ Iiiflkii&tio HoibiHd iimA, fiUfo^IMI 
ombiHoftlii aisal, I^eros Mmi^i Df«i>rlkö«ii 9tMl, ^thafi 

Wnoffhdeä SmaV IVienitofaM'iiaiai; EUiteritia^lviiilf» 0tr(iu 
pboloB rb miir, Tltronsbüs 1 mU j Catafrhw' bronoti^ /? isilj 
¥itiTttiB iarnaft,* OtiM lix^h ' ! 

Schwellung der BnMtdrÜMii irird« hSctfig' l^eoMUmrfj 
eUilg^iiial bia inits^rMsi «fid 1 tttbl CttlM«fld Aliiiö«^ der 
Bftiiitdnii^. Cotdplflgtiieii e^if^Meü iMi imtneV aMreiebetidi 

b) Im PtiidelliBttaet Pfiettttioni« 5mal, Mbiiitt|{tHis 
4 ndal', EdiNipIfalitla. I ttnil^ ' NMt^^s^ ombü j[XdtMM lAtM; 
LavyngiCf» 1 taai^ Bfätdtt^htixiä iDterntM 2 ittat,' äj)^etiä^ 
ttfla «W«feH 4fiiii1, Jhbd TriMnAa tt^dTiitaiAia ! tiiäüj Ai^b^ 
pMkifl olplUaria/ c^rehri* I ml ^ Mätcmh ^Häotum d^ma\ 
F!f(fäuina 1 mal) Bydröpbdc«diUtoi mit - hyitifpä 'ef^u 

fejileae 1 mal, Catarrhus y^tricnli 2 mal, InvolTVltMilllfeftltti 
MMi^ <i ttMfl, titit^Atfa fS^lMMMH 9 mal, 'l^^rhdtokir imal, 
OAtigmetial mm i^al^M 1^, ;^CraelgrA^lt' ütttbt!^in 
i ttMl, K^Dgmefia p^M 'sititotri 1 mal, AirO|Aiiäf 6 ihal. AHö 
diese F&lle verliefen tödtlich. " ' - ^ 

' (a^mat Wd^detit PoMiboii^'liiia^j 'OiäMibi^ lämal, 
Morblfteft 1 Mif , Arti^tfti» UltoVffidältft i'tt»ik,-«ltttlg^l»li« 
Mibilicitlftr 2tA(ll', äy^hDcekr tfixlfa »MM' (iloHsh ^cfllM^), 
Oj^Mfaälittid^^nMV^ Obdur* änHd,' «äMtik -"! mal, t^gtid 
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baematodes 1 m#}^.^3EW6M|^fiMMA«(AmK Femphigos 1 mal, 
Psoriasis syphilitica 1 mal (Sublimat in Bädorn nnd in« 
ileHicb). :— ' 

In den Monaten Angost* waren die Darmaffectionen 
VftiäieQi|i?)NBn^» Die$ß Iffateii« entpredv ab leieblere Dia- 
th$;^.aiif,. Qder siq stq^firten sich bi9 zu. aoeg^eit^t^ 
^^tl^iß^, Pas SisMikbqitAbiM war dann da eoD8taiit«0t 
If ftf^ , Ej^triitl eioea miBbr o4^f . weniger heftigen ErbrecbiHis 
9^, ei^^ I>>9^t)oe .w^r d«r Goljiai^fips, oft «a^b weaigen 
Stunden auffallend, dabei zeigten die Kinder ScboMrabei 
Pi^rtibrpng.de« Ui^erlcftit^s , weldher Imt aoauftUen war. 
JfAoli fM^r paa? Tag^a l)ei »te^igec Zunahme, dieaer Err« 
aoMMPg^i IriMrtßasiciMf in aangeo iwd WMdeff.sopot^a^ 
in. welcbam 'Zoistande' si^ «fl mehneae TagevetbKebeii^ Na 
liacfc .▼(QBgar Abttagahing der Tod' eintrat Nna in einem 
Falle, wo bereits Zeichen von aopo« da waren^iScbwiaBdea 
^tiQM0viiHedw:tind*4ae KiadigMafc 

. Der^fietiQQ«l^«ftipd.«ie8, s^wöbaU^h iinigaaEeQ|>afmr 
llfipal, . aU^, AbMnfpiWffi» ^^mi;.. f^rmebraitffiiftea Sutattodai« 

nach , von der Schwellung der Follikeln , Injection der 
g|f)d!9ii|4iant bbf ..aar ^fWsfc^ö^pbiWwg- Ow ri;)!amUnhalt 
,tm in ^8ßp Källßu bteiji^ g^ifivbt), jedctcib vvaran nur. in 
e^cH^r^all^Motigf, Stahle 4«:g9WiQiAnt ^. aohriDt,. daas 
d^r./Blfitapstri^^i.d^ri ^ist in. dcfn. ob^rm jPaftie^a den 
QÜQndaniKi^ .|llfMpdf»»mri0er tawa. Zeil vor Betritt dea 
Xodea stattfand * opd, dato blutige/ Stühle nodi n^ da 

• » ' 

. Bei d^r Qel|andlupg wi^ep flute JfSrfoige ym Rb^on 
in kjteifiiep, D^s^ ,«^l9?lt fDass^b'e w:iirde:.ia Puharform 
«ff . Va-^li 6%. j^OiJl>o8j,,(?4er, aM Tia»t,. rbai ,ASt. l Scnopel 

auf 2 Unzen gegeben. 

. J|i ^ifflW PaUQ.i^op.$^/H»gi;i^«a» IWWH^ Wivdan die 
gWgrftnpsen Ti^eiie abgef|Mi|8ßen»..m4.die Wwdflüol^o die 
eipap,%»M iiftJPuiiotoMSf^r/bfitte« v^rl^ein^Ae sifsb raaeh 
opaq^ptrisqtii.jfs jb)|ab[ipdo«ti.dnrc)^.||lDgere Zeit ; ein httw 
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eine Linie breiter granulirender Fleck zurück, welcher sich 
nicht tiberhäuten wollte. Es zeigte sich, dass eine Com- 
munication mit dem Darmkanal entstanden war, indem 
Faeces bei einer kaum bemerkbaren Oeflfnung austraten. Das 
Kind starb später an Pyothorax und die Section zeigte, 
dass eine Dünndarmschlinge mit der vordem Bauchwand 
durch Entzündung verwachsefi und perforirt worden war. 

Von V^deu^deren opeca^veDvEingriffeB ffPfden nach- 
stehende vorgenommen : 

1 mal Perforation des zuletzt kommenden Kopfes, 

8 mal Forpeps, \ind zwar. 4 mal bei Wehenschwäche« . J mal 

bei Beckenyerengerung, Imal bei B^ckenendlage 

.wegen Aufhören der Nabelschnurpulsa^onen^ 1 mi|i 

. bei Perforation des. zuletzt komoi^ndenKopfeSi linal 

bei Vorflill der Nabelschnur, ' . 

3 mal. Wendung, und zwar 2 mal auf die t^üsae^ 1 mal auf 

den, Kopf,. .. : \ . .^ 

6 mal I^traction, 2 mal vonstSndig, nach gemachter Wepd-; 
ung, sonst tbeilweise, , 

2 mal instrumentelle Reposition, der NabelsQhnur, 
1 mal künstliche Frühgeburt, . 
Imal Lösung der ganzen Placenta^ 
1 mal tbeilweise Lösung der Placenfa, 

4 mal Lösqng von zurückgebliebenen Eitheilcn. 
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JOer 'Kdtpöhdet. 

Von Hofr, Dr. L. SPMGIEH zo Büd-Ems. 

,, «•».fi« ' • 

Schon öfjter h^t ,mau yersucbt , zweckpiä^^ige sogen. 
Bade-Specula ziim Gebraijcl» bpirn Baden di^r Frauen zu erfin- 
den, um zu ffleioher Zeit n^it ^em ajlgemeinep ?in örtliches 
ad der kranken Yaginalschleimb^ut i^i4 Jl^ortip vaginalis 
pteri ohne einQ Pouche 'z\i Vejrbinäen l da es . ana^miscb 
und physikialisch ganz unmöglich ist, dass bei den) Bade, 
sowo.b} bei, dem allgemeinen, ^ beim Sitzbade FIu^si0- 
keit von selbst In die Vagina ^ejan^t ,oder gar bis zum 
Muttermunde apfsiteigt^ In vielen Fällen Ut es aber absolut 
nothwendigl entweder im allgemeinen ßad) oder imSitzbac| 
die kranken Partieen ebenfalls djer Einwirkung des Walsers 
auszusetzen, ein VaginaTbad. anzuwenden, was sowohl zun) 
Zwecke der Rejni(;ung gesebebiBn > oder weeen der Appli- 
cation höherer oder niederer Temperatur, oder des Gebalts 
des Wassers von Nutzen sein kann. 

Wir haben bis jetzt dazu besonders folgende 4 Vor- 
richtungen : 

L Dje von Dufresse-Chassaigne. Sie besteht 
ans reinem Gummi elasticum und hat den Zweck, das 
Wasser In den Bädern mit dem Mutterbalse in direete 
Berdhrang zu bringen. Eine konische Spirale wird mit 



ufl^ iBifshtQagf^n «Mfuip)^falim»r -Qtid. 4id f ran. io deü 

IL Die YonBaciborsky, 6az. d;1idplf. YOtn ä5.3än. 
fistetifin haeb derBetikiäiaiBttgakrtimtntei'iitid ttkdii'iinten 
s« liib.iBrf;<teie 'fiiteeo^PMito (!Mh^ g99MlosmMn Bpt*- 
cdbiiniiiiilt dnedkbokrtieB Wttoden. Das S^cMMi katm 
mM ^ficphidAdjai«n.)modHnimntöaeDtfltaffett gefüllt «werdm. 

/ . tti: Öie von' 'S p ä tli (Bftlneplog.. 'Zpitg. '.i 9.5 6^ Bdl 3, 
p. T4ir}.' Das rnstrumeht yon pp^tä ist ein gofenslerter 
lUtnfterspiegel, eine weitere Aus^hrang der Bacjbojrsky- 
scben Idee, das er der Gesellschaft der Aerzte in Wien 
•ü ein: 'm dar fifiiikMogiydibii Piiofts ^tiebes idbtaMient'' 
ir)drz«igte; Gvoustf OttTnungim «liiff'ii^erstiritt ^zenVuar'«' 
Ange^dwiiMtiittioedtE^'iyagelbm^lii, MM^^dwir, <w«m AuMTbe 
^äiirmiA iA»^Rl»ä«s in d«r Gkflteilef liegen Melbt^'d«^ Bikde« 
«oldttlfr ihif äei^'V^giiMdeebleimbftli« 4«r £t9P§bitag to«^ 
<Metn die' onistebi Fenster» geMAtte» Mfr ^ne'feefav ftavefl'- 
Intunhede Befäbfhiif ,i uni ftMgnn uibed »o wattig', ^r^i 
.Mober M >Ria^ibo«fik<y./ Be Im« «hthei* • 

' IVJflef vtraBetuHarÄI angegebene ^D^ahrt-Scheiden- 
^iegiÄl"^ ^JZdtschrl f. wissrin'schaftl. ITfbeVapib tl. Bd.'HiS); 
id^r tun Spectihib aus Brabt aarkteltt, vor den t)l8lieri^en 
tfnen gf o!(dett Vorzng , ' well "er den freien üngeblndeKeij 
ZtiMM ara ältto' Th^lled' <!kr iS^^^^ gestattet;, B^'der 
ersten Idee von' 'BernliaTd i war daf( End^ d'öb Specolumä 
Mrch Zasatmnenbiegen aller 1>tabte gebildet; dadarbti 
ward ik!yer ' das ^inbHngen tmd Atiszieben etwas ^r- 
scbwert/Hreß flfe Sßbleitbfaaatfiaten tüth IcCcht einklemmten; 
B|iiri»<hiir4ii' XPflmAeNfl dabet (fei» InaHwsDeDfc 4fii Art^ 
4aia m lofeiw ««aea 4i«kiiiii iSamf '«pkwcbtor .tu dab :dia 



das» «r dlefi^itifo dd» S(>eGiitatn8 bis zom pafkllelen Lauf 
d«f DrlSite macrsiV «iiiohe« nds, wodut<eh alläfdings denk 
iJebelBtadd des EibklemHienB $}0f 2\ms9Sth äbgeb^feh -if^ar; 
Und so gebraochts leb dM< Itostrometitebeii "tidffätb 'mit 
gatem Nutzen , indem icb es Tieffsdi In ^eti Bädiinr zu 
En^ anweodeo Hßss«. ;., ; .;» 

< (AUeiii 'dorcb' die* ntossiT&Spiftsa eiitsiaBd <efai 'newt 
S^lstasid, todem der obaereTbeifcderVlaginnkbgfaBcldiesaMi 
war^ md die portlo vaginalis ute^i dMt ab dem Bads 
InafHeijpirte. Ausserdem war es sebr scliwer^'^ialsSpecnliai 
in der Scheide festsubalten. Es gleitete fast tegolwässig 
heraus, weil irgend eine Vorrichtung zur Befestigung nicht 
angebraebt war, und das Festhalten musste mit der Hand 
bewerkstelligt werden. 

leb li#ss .daher das Drdits|leeahiKi avfeineR ari aüte 
Kanten abgetundetea ZsQkstndfen hafesligpeib, der ili der 
Mitta schwiler war und «aeb beid^a fisHoa btf ii^. wurde. 
Di^e Zi9i1(platM l&sst sidi Aaeb aHen, Biabtaufdo Mo sehr 
If^icbt bi^en imdi bewogen, : so dass sichi das Ipslrumesa 
Vi^. selbst der Beeksoaxe. andScfaeideoriablliag eines jeden 
Individuums sehr leiobt aeoeasodirt Die .brisiteren Ende« der 
Zinkplatte sind nut OeSooDgen yerseben, . :die Idactt dienen 
Binden oder Fäden anzubringen^ damit d^ ganze ^ecu- 
lum wie mit «einer T-Binde befestigt urerdf^ kana. l9f 
das Speculum eingeführt und mittelst der Binden befe/stigii^ 
s.o.kann die Badende sjcb beliebig, bewegep, obne.dess das 
Speculum herausfällt; sie behält bei^eHäi^^e ^r^ braucht 
nicht sUU m Wesser zu Mtzen,.. upd ifau^ dfs, Wa^sfi^ 
wellenförmig, ii) das, Speeiflum eintreibp^, , ppn^lt jijtet^ die 
Vagina j^spuleq^ pb/oe debei ^u ^inef geav)rungei^n jo^ef 
ermOdenden Stellung oder Lage gepotfaigt zp se|p. ,: 

: Utii nttii auch den obetiin Vagfinittbt^y cMr >BlnWirit^ 
ttHg de» Wassers awniseMfr, bab« fclv 4as DrskitspeciMm 
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abfi^clMie}deQ:.lais|^enf,,upd zwar. etwa^;j9ichieff nac;!^ Art des 
Stolz'^hen Specoluins, ao dass die obere Wand kürzer 
als die untere ist. Die Drähte laufen alle in einen. roitdeQ 
Ringi durch de^a <iias Wasser die po/tio vaginalis bespülen 
kann, -r, .' ' . : - .. . • 

- k 

Das 'CinklemmeA ier dchioimbadie in d^n Drahi\viafc«I<i 
ist nur noch ein^e - Uflar>geirMtAe<> SaeteV bei: dem Draht« 
Speculum. Allein auch diess kann man ohne die massive 
Spitze vermeiden ; und zwar 1) beim Einführen, indem man 
einen vollständigen Obturator mit einem Knopfe anwenden 
lässt, der das Speculum ganz füllt und nicht bloss einen 
Leitungsknopf an einem Stiel hat , wie z. B. bei den Spe- 
cttlis von Milchglas ; er erleichtert auch noch überdiess 
das Einführen. 2) Beim Herausnehmen vermeidet man das 
Einklemmen dadurch, dass.jnajDL unterhalb des ausmünden- 
den Ringes die einzelnen Drahtstäbe durch kleine volle 
Bogen verbinden lässt. > 

Ich lasse eine Figur dieses Speculums hier folgen, 
welche Abbildung wohl die weitere Beschreibung überflüssig, 
macht, und deren Anschauung genügen wird, um sich eine 
richtige Vorstellung zu machen. 




Wenn das Instrumentchen nun auch mit einem grie- 
chis<!ben Namen getauft werden soll, da die Benennung 



ScAnBoal'a BeitrKge. lY. 



18 



274 

^&act'edpedaliim^ durcHdiis nictit dbm damit verbnn- 
deneti' Begriffe entsipricht, so machte, nach Analogie schon 
in der Gynäkologie bestehendfer Namen, als Edlpeurynfer 
u. ä., der Name Kolpolutef sich vielleicht eitipfehlen, 
von xoJiTtos, Mutterscheide, und XovrijQy Wasch- oder 
BladgefösB, \rodurch ako .eine Vovrichlung oder Instrument 
«iih Baden d6r Yagtnar beseiclinet würde. 



-k-^iMH*l 
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XII. 

Zur Gesdiichte der Hyslerophore. 

Voft Pr^C. De. B&BSliAÜ i« ZSrich. 

Ab ich vm\x im Winter 1853/54 in Berlin aufhielt; 
ii«d diie kleine aber zacn Tbeil sehr lehrreiche geburta- 
htUliche Samoilung der Charit^ durch^öberte , fand icb 
eJBieii wenigstens $0 Jahre alton höberneni siemllch pluoiip. 
ur>d roll gearbeiteten Hysterophor o»hne irgend welche Be- 
zei«bi)uiig, die mich sogleich beim ersten Anblick an den^ 
ZwaolL'sohen and Sehilling'schen Hysterophor erinnerte, 
lob hatte denselben , Dank der gütigen Erlaubniss des da- 
majigen Dir^ctors der geburtshilflichen Abtheilung der 
Charii^, Hv.Prof. Cred^, in mein Tagebuch abgezeiphaet, 
und wenn ich so Lange Zeit unterlassen habe, einen wei* 
terea Kreii von Fachgenossen von der Exiateods eine^ in 
bistoriqchier Beziehung gewiss merkwürdigen Hysterophores 
in KennUkiss v\ satzeüt 40 gescbüh dless, weil ich meineq 
Berliner Collagen nicht vorgreifen wollte; uun aber, da 
nirgends meines Wissens auf jenes Instrument, von wel- 
ohem sich, wem> ich mich recht erinnere, ein zweites ähn- 
liohefl Exemplar in der Berliner Universitäts-Entbindungs- 
Aaetalt befindet, aufmerksam gendacht worden ist, — 
glaabe ich, indem ich es unternehme, Niemanden ein Un- 
refbi damit za thun. Meine Zeichnung, so unvollkommen 
sie auQb sein mag, wird d^ch leicht die Construction und 
beabainhtigte Wirkuog de« Jnatram^intes veranechaulicben. 

16* 
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Durch eine spindelförmige in eine hölzerne Hülle einge- 
schlossene Schraube werden die wie bei einem Schmetter- 
ling in ruhigem Zustande nahe an einander liegenden 
Flügel des Hysterophores in Bewegung gesetzt und aus- 
einandergelegt und auf diese Weise ein Halt für das In- 
strument selbst und ein Stützpunlit für den herabgestiegenen 
Uterus gewonnen. Diese Idee liegt aber auch dem In- 
strumente von Zwank zu (iriiflde; ohne Schwierigkeit in 
die Scheid^.^ ei?)gpb{'ij^ch^ upd^ dan»^ jgepifiiet, soll es sich 
selbst an den herabsteigenden Schambeinästen oder in 
der Gegend des ^äft)(s\) orale halte«' ünid gleichzeitig das 
Prolabiren des Uterus verhüten. Das Zwank'sche Instru- 
liient; so einfach 5n 'deiner •Cönstructiön', 'so kicht ih «einer 
Handhabung, -so unschädfiich^ u^d'^döch nützlich in sei««» 
iV^rkong hatf'vbn -Hätribtirg «fUß ' in 'kut^öt'Zeit sich übe» 
4tö' k^n^^ ' civBisirfef "Weh; Verbreitet' 'Die bödeut^todstetf 
GyrtäRologen'''tinsrei' Ta^fe, rieh' nenne nW 0, Mäyer, 
Ch*iar^'i,'C!Br'aün,'Sc'Äti2/o'^iV'Gredtf, Vfeh etc. habe» 
sich 'ftit* die ZWeckthäisigkeit des Zw ati 1t 'schön Jttstru- 
rnentes 'ausges|3rochöh ' und ^ö den riieiilcn bisher bekannt 
^ewesetien Pessarien 'Vorgezogen.- Es hat' aber auch nicht 
an Vei-änddrnngen ünci Ä'ein" soll enden Verbessefiiögeri gö-' 
fehlt'. Schilling', 'Etilenbe^rg, meif»'«' Wenigkeit hatten 
♦ dkrah gefeilt und 'geschnitzelt, und' gegenwärtig findet man^ 
wie icW mich iseither oYt'tibeffizeügt habe, itiEnglafld, Frank- 
reibh, iti Deut^chlatfd ürid in der Schweiz bef allen Instru* 
lifentehöidchcrii Bystfei'6phöre''init'' d^n verscbiedenanigsten 
Sch/äübeh ui^tf'ohneSicbrauttew, aus Elfenbein, M^telJ, Gaat^ 
ch'onc, Holz etc. 'gefertigt, und ich glaube es- Vird' eine Zeit 
kömittön,' virö nrin das'tirsprüti^lch'Zwank'scbe. Instrument,* 
wennTii(ihtvergei^seti; sodoch untet deinen nächsten Vcrwan«d<^ 
teti hörausizufind'en' verlernt hAbeh wird. — Weit davon Hrn.. 
Zwank*s Verdietistraer'Schöpfeir einer neuen Reihe von Hysie*. 
ropHoreh ztr sein; ^zu schmälörri^ biöabiichtige' Ich duroh diese 
wenVgeti' Zeüto' triclffs 'afv^ete'S' 'ate deö^NtichWeis aü /tiefecD, 
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dass Bich der Grundgedanke der Behandlung der Uterus- 
TorfSUe nach dem Zwank-Schilling'achen Systeme be- 
reits in einem allen, nur von Wenigen gekannten, unbe- 
achteten Berliner Inalrnmente vorfindet, und auch hier, wie 
bei. so vielem Anderem bei Nachforschung des Geschicht- 
lichen kann man nicht nmhin zu sagen: „Alt ist die Idee, 
doch neu das Werk." 



Fig. 1. Das Instrument geüffnef, von vorne oder hinten 
gesehen in '/s der wirklichen Grösse. 



I^. II. Das Instrument gescbloBsen, von vorne oder hinten 
gesehen. 



wrs 




Fig. IIL Das Instrument geschlossen , von einer Seite ge« 
sehen. i 




Fig, /r. Das Instrnment von oben gesehen. 
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XIII. 



Die liagemerhaUnme bei Frßk^ und j^kffUUt^gßgebMrf^ 

- Wäbrenrich di« J<ycima]6 der gebüvMhtiaiobea Klinik 
mä P»lfll1inik Hzfa '6^1id Air in^itle ai> eitietti andet^dn' Ort« 
,iKirMivit)i(^tM 'btätii^tlnelreii ÜntdMticbnttg^n' aoäl)«tttetib^, 
Hchteie leb tiebetibei meine' AüfitierkiFAtokeil ^veh' duf'dte 
Frequenz der verschiedenen Klndc!illagen bei vortMtij^^n-fMvi 
mehrfacben Geburten. Ich erhielt .dabei Ija Betreff ,^er 
ersteren ein im grossen Ganzen mit den Angaben von D üb o i s 
Seanzoni lind Späth übereinstimifiendes Resultat, nahm 
abter bald wahr, dass eine beachtenswerthe Tbatsache hoch 
yMig yqrd^ßkt^ Ich fandi^ draJiottriialendA5)g4nauer 

imch «der Duner 'der: Stf&wAngeraohaft «od <der Ant Idiw Kinr 

deslagen folgendermasMn/.yert^eikne . .- 



Kopflagen. 



Fünfer , 10.= 58,820/, 
Sechster' 36 = 64,30 „ 
'. Siebenter'' 60 = "67,41 „ 
Achter 114 t=r «74,51 „ 
Nomteir . •!Mdi3±i.86;(K) ,j 



Beckenlagen. 

^6 ==35,28% 



16 = 28,57 „ 
27 — 20,33 „ 

■n rrr ^,91 „ 

a7:=cr 10^ „ =8lCÄ a^Äö 



Schieflagen. 

.1 = 5,88 y, ; 

4 .= 7,14-, , ' ; 

2 ^ 2,24 , - 

ir4,b7 ', 
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T 



Sumnia' 435'::= 77 V« ' 108 = 19,1 '7o 22 —'3,9 ^// ' 

. Pjip ^«Opil Tder.ßep.b¥ihtiM.ngi^p Ifit npch. zu ^erin'g , .,^to 
j^8,i9..,^if8ifr T^l^elli?. W,^ .d^e,,stafei)w^|se A^abpe d^y 
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Schieflagen von Monat su Monat deutlich hervortreten 
könnte; dies geschiebt erst, wenn wir die von Dubols 
(Mfemoir. de Tacad. royal. de m^d^c. t. 11, 1833) und von 
Späth (Ghiari, Braun und Späth. Klinik f. Geburtsh., 
p. 20 seq.) zusammengestellten resp. 336 und 333 Fälle 
anschliessen, und damit die Zahl der Columncn um 2 ver- 
mindern : ... 

^^''^mSmi!'**"" *®P«»ge» Beekenlagen. Schieflagen. 

5ter und'Öter 134^^ 59,^% 8Ör=* 36,30 o/«' i2 = S,317o ^ 

7ter 197 - 70,61 „ 69 = 24,73 „ 14 = 4,66 „ 

Ster und 9ter 3*76'=^' 79,01 ' „ ' *l23 ±± 10,87 '„ 30 i= 4,12 „ " 

M Pttrob glainbiieUigeBeröcksAchtigcing i(» vfin 9can- 
«•Q'Bi li^.a. l.§bjfb;d. GetjqKtflkh*. L png lOiKgflliofflft^n Bölr 
tragetagebietfin wir: übof ^die @4iiBme;:von USlS^iGktoarte», 
von weleb^O 247 bis Mm:Gnde .4eA $* Monats^! und, 1181 
iLSfeh dieser Z^itein^^rften si^d; . . . , .;. v * 

^ IWt**"^' lopfla^eiL ' ' Bccki^nlagcn. Schieflagen. 

>tei: und 6ter 140 = 56,687, . 95 =:'ZS,4^P/^r i;i.^ 4586% .. 
7ter, 8ter u..9ter 898 = 62,88 „ ^33 ^ 16,32 „ 50 :^ 3,50 ^ . 

' Die hier' von- Neaetfa gestfitkte' statlsfische Thatsacb« 
il^beitit toti vo^n heretn'vrers^htedene Erkliirüt^ifen Zuzulassen, 
titidl wibklich stad j»cb bei Ihn» ' Deutung ifMt^lBättifmtlicte 

Möglichkeiten bereits evs^hö^ft Avoffdenu»* >> ! . • '1 
Am nächsten lag offenbar der Gedanke, ••y«ll.^dAr'Sllt'^ 
tistik der vorzeiti£;en Geburten geradezu auf i^ Tjage, 
welche die Frucht in den verschiedenen Monaten der Schwan- 
gerscb^K habe, züruckzuschliessen, , d«. h. a^o wie es^ D u- 
b i s i.S i m^p 9^0 n und Se a n z ^ n i getibai^ habe^] anzunelu|ien, 
dass die. Kopflage liii'^den früheren Maaten ^d^l aekner^^ei, 
als in, den späteren, ji^ud die ^j^^hl der -unge\^obnlip)^en l^agen 
in eben demMaasse abnehme, als sich die Schwangerschaft 
iiiretn Ende habere, Ih 'dieser Ärinkhme Jkö^rt^ ÄÜ alte, 
anschfeineridTängdr'b^grabÖn^ 'lÜe'fiW Vo'ö^d6r'lPferiWr6pH 
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nreDti aoch mft einer gewisseii Beschlränkung wieder; ihrer 
weiteren Verbreitung* stand daher aach das anatomische 
Motnent im Wege, welches vor genau 300 Jahren Real dus 
Columbus der Autorität der pseudo-hyppocratischen 
Sohrilten gegenüber geltend gemacht hatte: „Id enim loci 
angustia minima patrtur ....'' Denn konnte auch das 
Vorkommen einer totalen ümkehrung der Fruchtlage selbst 
fn den späteren Monaten der Schwangerschaft guten Be- 
obachtungen gegenüber -nicht bestritten werden , so zeigte 
doch die allgemeine Erfahrung, dass vollständige Umdreh- 
vtigen desFatüs bei weitem nicht häuiig genug beobachtet 
werden, um das Rescrltat der Statistik der Frühgeburten 
genügend zu erklären. Diese Statistik aber enthält, wie 
'Wir hervorheben müssen, schon in sich selbst den Beweis, 
^S8 die-Lehre von der Peristrophe nicht bloss in der alten, 
sondern aoeh. in ihrer neuen Gestalt unhaltbar ist. Die 
•tlie Lehre- ist falsch > weil sich das Verhältniss der Kopf- 
mai Beckenlagen niemals umkehrt, vielmehr selbst in dem 
'^. und 6. Monat die Zahl der Kopflagen noch das lieber- 
gewicht hat. Der neuen fehlt die Basis, weil gegen das 
■Ende der Schwangerschaft hin nicht bloss die Becken-, 
sondern audh die Schieflagen abnehmen. Rührte die Zu- 
jQälutte der Kopflagen von einer snccesslven Cülbüte her, 
-so müssfe gleichzeitig auch die Zahl der Schieflagen wach- 
sen, weil. diese das Mittelglied bei der Umkehrung bilden, 
Und die Schwierigkelten bei der Umwandlung der Becken- 
in die Kopftage in eben dem Maasse, als das räumliche 
Verhältniss zwischen Frucht und Fruchthälter ungünstiger 
wird, sich steigern, desshalb also viel häufiger die Dreh- 
ung auf halbem Wege aufgehalten werden muss. 

Während die Anhänger der Lehre vom Stürzen des 
Kindes die' zunehmende Frequenz der Kopflagen in den 
späteren Monaten der Schwangerschaft durch die Annahme, 
'^ss Immerfort eiti T-faeil ursprünglicher Beckenlagen in 
Kopflagen sich verwandeln, erklärten, gingen Alle, welche 
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die Kopflage für fite regeloiKflaige Iiage der .Ffucfat in 
Mutterleibe hielten, logi^cber Weiae von 4«f YpraoAaetxiing 
aus , dass nicht das plus ^er Kopflagen in dqn spätefeo 
Monateu, sondern vi^Im^ ds^e plus der Beckeidageii io 
den früheren einer ErklMrung' bedürfoj und dachten üuoäcbst 
an eine Lageveränderung in entgegeqgieaei^ter ,Biofatung| 
welche nicht vor J^l^ixitt,, soiiderii. erat im V^ri^aiiifQ id^r 
Geburt selbst erfolge. 80 wies namentlich Stein (Ne^e 
Zeitschr. f. Gebuctak , Bd. XI p. 1} darauf hin, dass die 
Frühgeburt mit den Füssen voraus noch Isein Beweis für 
die Meinung von Vorlage des Kindes ;mit dem unteren 
Ende im grösseren Theil der Schwangersebaft «ei, .weil bei 
der Geburt unreifer Kinder Lageveränderongen nicht aalleB 
beobachtet würden. Auch Kiwisch (Gebartskunde, Jto 
Abth. p. 1^2) schiotisß sich dieser Aosicbt, wenigatena j» 
weit die apiiteren Monate .der Sebw^ing^raehalt hkir .in 
Frage kommen, an; in dfrirfibciren 4aohte er .sieh de« 
Fötus ursprünglich quer gelagert, so dass also bebni Einr 
tritt von Weben sich eben »so leiel^t eine Kopf- wie eipe 
Steisslage aosbilden ki^nnte. 

Pieser Erkiärungs versuch ist aber unauraichisiid , .un4 

zwar ßpri^ht gegen ihn .(licis^lhe Tbat^aobe, diireh «folobe 

ßjs^ Irrige der . erster wäiifiten Deutung bewleaen wni^da 

.Die SobjejSiag^ nehmen :mit der Dajiißr der Schwanger^ 

Schaft nicht ^u, spndern ab.. . 

Som\t bliebe also ^ur .Erkläi;ui^ 4ar Frequenz .der 

■ yerscbiedeaen Kinde;»lageo.beiiFrübg)tburtea i»Hr n/och eine 

Anikabme, d^ren Möglichkeit au^ Kiwisch nicht übtc- 

«eben hat, ^übrigi dass lAmÜiQh dei QaasAl^usamm^nbaDg 

grade der -umgekehrte s^i, und pioht der vorseitige Ejntritt 

derG^urt AlsdieUrpa^be der Häufigic^H 4er ungewöhn- 

iUiheß Lag^n, sondern, die. iMa^ter^p .als die Ursache ider 

.Yiorteitigen Unterbsechung d^r Se|liwangerß.QMt ßjazn^^ih 

oder vielleicht für beidie eine .dritte . .ge^i^^bAftlicJbe 

Gr4ndhß4l9gung aBfz.usuQbeja -^eL 



DiB Vecsuehong 20 der Behauptung, daBS die Richtig- 
keit dieser Anschauudig schon auf dem Wege der Exclusion 
.erwiesen sei, liegt nahe ; wir dürfen jedoch nicht üherseben^ 
dasB dre Sutistik bisher zwei Reihen you. ß.eobachtqi)gep 
.nicht hinreicbeud auseuiander gehalten hat, welche mög«- 
lieber Weise gans verschieden erklärt sein wollen« Bei 
einer in ungewöbnlicber Lage todtfaal geborenen Frae,i|t 
wird Jeder geneigter sein^ das vorzeitige Absterben für diß 
Ursache ihrer uf^wöhnlichen Lage, als die letztere für 
die Ursache der vorzeitigen UntiQrbrechung der Schwanger- 
Schaft anzusehen. 

Nach unserer bisherigen Auseinandersetzung ist zu er- 
warten, das -diese Frage auf statiatischem Wege entschieden 
.werden kann^ Bei dem Yersuche, sie zu lösen , sind wir 
aber ii,uf unsere eigene Statistik beschränkt , 'weil die voji 
Anderen, auch die vonDuUois undS/canzo.ni mitgelheil- 
ten Fälle sich nicht mit verwerthen. lassen. 

Wenn wir die 565 vorzeitigen Geburten in 2 Gruppen 
trennen, j6 nachdem die betreffenden Früchte bei der Ge- 
burt ^noeh gelebt haben oder ni(^t, tso finden wir: 

bei 422 lebenden Kindern 

^^^JlSS^''*"'" «^OP**»?«"- Beckenlagen. Schieflagen, 

im fünften 6 = 46,15 »/o 6 r= 46,15% 1 = '7,70-70 

im sechsten 21 =r 70,00 „ 6 = 20,00 „ 3 = 10,00 „ 

'wn«iebe«ten 39 =: 73,68 ^ 13 = 24,53 ^ 1 r= 1,89 „ 

im aohten »88 = 80^73 ^, 18 = 16,51 „ 3 = »,75 ^ 

im. neunten 194.;= 69,40 , 21 =: 9^8 » 2 =:= 0,92 „ 

Summa 348 b:= 82;,46 7o 64 = 15,16 7^ 40 ä 2,37 % 

'Bei '143 abgestorbenen Prücibten 
im fttnfften 4 

im sechsten 15 = 57,707« 10 ä 38^467« .1 ^ 3,64 7« 
, im siebexkten 21 = 53,33 „ .14 ^ 38,88 „ 1 ;= 2,77 „ 
im achten 26 = 59,09, „ 14 = 31,82 .„ 4 = 9,09 „ 
im neunten 2l z=z .63,63 „ 6 ==^ 18,18 „ 6 ;== 18,18 „ 

iSttOin^a iS% = 60^ 7o j44.= 30,807, 12 = 8^9.7o 
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Diese Tabellen bestätigen die zuerst von Dabois 
dargelegte Thatsache, dass das Leben des Kindes, oder 
richtiger sein Tod von Einfluss auf seine Lage ist; die 
Frequenz der Kopflagen ist bei den abgestorbenen Früchten 
durcbgehends geringer, als bei den lebenden. Zwischen 
beiden steiften sich aber noch andere wichtige Unterschiede 
heraus. Erstens nimmt bei den abgestorbenen Kindern 
nicht wie bei den lebenden die Frequenz der Kopflagen 
stetig gegen das Ende derSchwans:erschaft hin zu. Zwei- 
tens vermindern sfch bei den Lebenden die Zahl aller un- 
gewöhnlichen Lagen von Monat zu Monat, bei den todten 
aber nur die der Beckenlagen, während gerade die Fre- 
quenz der Schieflagen in stetem Wachsen begriffen ist. 
Man siebt dies noch deutlicher, wenn, wie es bei der ge- 
ringen Anzahl von Beobachtungen räthlich erscheint, die 
Zahl der Kubriken verringert wird. 

a. Lebende Kinder. 

^'^'^'Et**^' «l«Pfl*g«- BeckeoUgcn. Sdiieflagen. 

5ter, 6ter u. 7ter 68,75 7^ 26,04 7^ 5,21 7^ 

8ter und 9ter 86,50 „ 11,69 „ • 1,54 „ 

b. Todte Früchte. 

5ter, 6ter u. 7ter 60,60 7« 36^36 7^ 3,03 7^ 

8ter und 9ter 61,00 „ 26,00 „ 13,00 „ 

Die Tafel a zeigt also, dass bei allen ungAw&hnlieben 
Lagen häufiger eine vorzeitige Unterbrechung der Schwanger- 
Schaft vorkommt, wobei wir es vorläufig dahingestellt sein 
lassen, ob die Lage selbst die Frühgeburt hervorruft, oder 
beiden eine gemeinschaftliche Ursache zum Grunde liegt 
Das Verhältniss der verschiedenen Lagen bei todteji |[ln- 
dern fordert aber seine besondere Erklärung. Die Differenz 
der Kopflagen bei vor und bei nach dem 8. Monat abge- 
storbenen Früchten beträgt nur 0,40 ®/o, ist also ver- 
schwindend klein, während die Zahl der Schieflagen von 
3 auf 13 % aDgewachsen ist. Diese Zahlen beweisen, 
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d^8 ökr* Verlast des LqH^^db häufig zur LageyerSiYdffrangv 
oder ■ bestimmter nusgedrückt, zur VerUgerung fuhrt. Beies' 
pu^itt ihres Todes haben fast alle Früchte mit denii 
Kopfe entweder den unteren Gebärmutterabschnitt direkt 
eingenommen oder diesem nahe gelegen, und ein Theil 
derselben hi^t diese Lage — während oder noQh vor Be« 
ginn der Geburt — geändert. Unter güns^gen Beding- 
ipug^iri ist eine YÖllige Umkehrung, und wenn diese au£ 
grj^&sene Hindernisse stiess , nur die halbe Drehung zu- 
stande ^k^mmen; vor dem S.Monate sind ^lo der Kinder 
TöHlg und Vio halb, in späterer Zeit nur '^ '3 völlig und Va 
balb Qißgekehrt worden. Sicherlich k^mrot bei dieser Lage-* 
yeränd:erung auch nodii die Grösse des Zeitraums, welche 
zwischen dem Absterben der Frucht und dem Eintritt der 
Geburt liegt, in Betracht, doch fehlt uns zur Zeit der sta* 
tist^isohe Maasstab. Mit dem Tode der Frucht geht die 
normale Ilaitung verloren $ der Körper sinkt, so zu sagen^ 
zusammen and wird biegsamer- und compressibier; ant?r 
aokhen Umst|inden werden natürlich leioliter die unteren 
£x]trQfnMäten nejJi^en den Kopf zu liegen kommen und vor 
denoselben. herabgßtriebeii werden, — ein Vorgang, welcher 
4^^eh oft g'Onug beobachtet worden ist. Uns ist es jedoch 
wahrscheinlich, dass der Lagewechsel in denjenigen FälleD, 
in. welchen die abgestorbene Frucht noch längere Zeit iq 
der Gebärmutter zurückgehalten wird, meist vor Eintritt 
^ßi WehcB) und nicht erst währeiid der Geburt selbst er.t. 
fejgt, und zw^r; in Folge, einer Verrückung des Schwer/^ 
pqiiiktes. Hierfür spreqiien die beiden Experiu^ente, welche^ 
U. Duncan angestellt hat. Während ein reifer Fötus, in 
Salzwasser von gleichem speciüschem Gewicht getaucht, in 
scbiefor Kichtung mit nach unten gerichtetem Kopfe 
schwamm, nahm eine sechsmonatliche, todtfa^t in einer 
St^^ag^^ geborene Frucht unter denselbien Verhälträ^sen. 
genau die umgekehrte Lage an. Ich bedauere, dass ich 
bisher verabsäpnit habe, Untersuchungen über die Lage 
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diBS Sofawerpanktes- bei todtfauleii Früthien' anzosteHeB, 
kann j«doch die Richtigkeit des Dune an 'sehen Experi- 
mentes im Uebrigen in der Hauptsaebe bestätigen. Man 
übersieht die Lage, welche die Fracht im stabilen 6]eicb>- 
gewichte erhält, am besten, wenn man d!e Kinder in einen 
mit Wasser gefüllten, möglichst durchsiebt igen Schwefel- 
säureballofl mit abgescbnUtenem Halse legt, und nun eine 
eoncentrirte Saklösung so lange zusetzt , bis die Kinder 
r51Iig innerhalb der Flüssigkeit schwimmen. Ein um die 
30. Woche geborenes und 5 Stunden naeh der Geburt ge- 
storbenes Kind (15^ V' lang und SVs Pfd. schwer) erhielt 
hier erne solche Stellung, dass seine Längsaxe sveh voH 
der Verticalen unter einem Winkel von höchstens 30*^ 
schnitt, der Kopf dem Boden des Gefäsees zugewandt war, 
und die rechte Körperhälfte gerade nach unten sdh. Der 
Versuch ergab dasselbe Resultat, ganz gleich, ob durch 
Umsehnilrung . mit Bindfaden die normale Haltung der 
Frucht hergestellt worden war oder nicht. Die Lage de» 
Schwerpunktes ist also eine solche, dass' sie bei aufreebter 
Körperstellnng der Mutter nicht bloss das Znstandekommen 
der Kopflage, 9ondem geradezu der ersten Scbädelstellung 
bei dem FötU9 bedingen muss; in der Rückenlage wür^ 
die rechte Körperhälfte der Frucht nach hinten gerichtet 
werden, folglich die zweite Scbädelstellung sich entwiekeln, 
und in den Seitenlagen der Rucken der Frucht der vor» 
deren oder der hinteren Fläche der Mutter zugekehrt sein. 
Da die Mütter unter gewöhnlichen Yerhältnisfien nicht sfy 
riel liegen als sie stehen oder sitzen, so mag immerhin dia 
Lage des Schwerpunkte» die Entwickelong der ersten 
^hädelsfeltung begünsllgen, und an der vorwiegenden Fre- 
quenz derselben ihren Theil haben; die Hauptursache des 
enormen Üebergewichts der Kopflage ist die Schwerkraft 
unzweifelhaft. M. Duncan^ hat in einem trefüchen Aiif- 
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satiie DBobfowieaen,: wi« ^cMgf die BlAwG^re dIM, welche* 
Doböis gegen dfrese Ansicht erhoben, und Simpson spe^ 
eiidUer ansgeföhrt- bat. Er legte dar, das» der Längen- 
dnrcbnieeser des Uterus nur in ha4b sifl^endeT und halb 
]leg!etid«r Stdlnng n^it der VerfScafen, und nur in voil- 
stäi>4iger Seitenlafe mit der horizontafen zusannnenfällt, 
hfegegen bei aufgerHhtetemr Körper wie in der Rückenlage 
ttit dem^ Horizonte einen Winkel bildet, weicher im Stehen 
80^ und darüber beträgt und im Liegen grösser ist. Die 
Tbebrife- von der Schwere setit daher nicht eine* beständige 
anfVeebte Eörperstellong bei der Mutter voraus , denn in 
allen gewöhnlioheirEörper8t«llangei> liegt der Uterus schräg; 
aid auch die Frucht schwimmt in einer Flüssigkeit von 
gkffcbem spedfischeiti Gewicht aehräg mit nach unten ge- 
riehtetem Kopfe. Die Lage des siabllen Glelehgewfeht« 
bei derFrnehi lallt also ung^fäbir mit derjenigen, in welch ei* 
ste der Rännftliebkeit des Fruchthälfers am besten einge-^ 
p^ssi ist, Und In welcher sia auch gewöhnlich angettoffcnr 
witd, zusammen. In den ersten Sehwangersehaftstnonaten' 
wöehselt die Lage dea PöMs in Folge eigener Bewegungen, 
wiö in Folge der Veränderungen, welche die Mutter inr 
ihrer Körperstellung vornimmt, häufig und erheblich, aber 
ili einer anderen als der des Stabilen Gfeichgewichts kann 
er sich längere Zeit siohev tiicbt halten. In den letzten 
Mobafen ist er in' den engeiv Fraehthftlter glefchsam elnge^ 
zwängt nnd sehen dadurch verhindert, beträchtllehe Lage« 
▼erändevtingen ausztiföbren. Anomalien der GefiM:aIt dea 
Uterus tmd der EtbShle gewähren der Frucht eine grössere 
Beweglichkeit, welche zur dauernden Verlagerung führen^ 
kam)-^ wenn gleichzeitig Momente eintreten, die die Wirk-^ 
nng der Schwerkraft paratysrren. Die Confignration der 
Gebännutt^ hat hiehiaeh für die Kindeslage keine grössere, 
als die ihr schon von Bändel 6 que zaerkannte Bedeutung. 
Uebrigenb war die Hypothese Simpsön^s, dass der Fötus 
durch diei Beschafltenbeit seines Ani^nttialtes zur Annahme 
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der, Kppfltage gezwuiigpn .wer4e^ undseipeBäwei^Dgen das 
Mittel sd&n, dorch welches «r jeAemf Zwange Folge lei6t^,i 
schon desshalb unbrsiucbbar, weil sie .nicht, bis sur Genesis- 
der Kopflage führte. Denn. offenbar geht die UmwandeitiDg' 
der Kugelgesti^lt des Uterus in. die Eiform so aflmäfalieli: 
vor sich, dass der Fötus seii^^ni jf^iifenthaltsort^ «onäcbst 
in der Becken- und Kopflage gleiqb gut angepaast,, mithisf 
zunächst nur zuj; Annahme ein/f^r .(jreradlage gjeawangeii 
wäre ; sollte dabei regeinoässig das B.^ckeo und nicbl das 
Kopfende aufwärts steigen, su. köpnie dies nur/ ia Ver- 
hältnissen des Fötus selbst liegen. Dkaec Sprung., ohne 
welchen Simpson seitien ErUärungs-Versuoh hätle falle» 
lassen müssen, scheint 8dtu»ii Kiwis ob. oicbt uhbemerkt 
geblieben zu sein; hierauf deutet wenigateos die pasmve 
Kplle , welche er dem Fötus hß\ seinem .Uebergange aus 
der liücken- in die Kopflage zueribeilte. , Der Steiss solltey 
nach Kiwisch's Ansicht, sißb aUmäbücb nf^h. oben s«hie« 
ben, weil er das dünnere bevyeglichere Ende, sei, und derKepl 
als der voluminösore Theil unten, fixirt werden^ der Föins 
würde mithin rein mechanisch 4em.^ii^aiige, wdchen das 
vorwiegende Längenwachstbum der Gebärmutter «auf ibn 
ausübte, folgen* . . 

ßei mehrfacher Schwangerschaft ist die Frucht 
selbstyerständlich eben so. jgat öen Gesetzen derSchwece 
unterworfen, wie bei. einfacher, nur, findet diese: Kraft, dort 
in, den besonderen Verhältnissen. öfter Widerstände. Diava 
koinmt noch, dass bis^veilen jsohon . bei der Gebort des 
ersten Kindes, und ungleich bä^Sger bd der ^es zweiten 
eine wirkliche Verlagerung durch seitliches AbwelcheB des 
vorliegenden Kopfes eintritt« So erklärt sich die ausser« 
ordentliche Häufigkeit ungeiivöhnli<iher Kindeslagen bei 
mehrfachen Geburten ^ welche Simpson lUs JBeWief«: für 
die Eichtigkeit seiner Theorie mit ,gel|eud gemacht hat. 

Ich habe aus- den ioi Eingänge erwähnten J<<^urbsl€n 
171 Zwillingsgeburten sM0A>^n^QPg«^tellt und beiliboen 2L7 
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(63,5 fi/o) Kopf-, 99 ^29,0 o/o) Becken- und 26 (7,5o/o) 
Schieflagen gezählt. Die Berücksichtigung der von Anderen 
erhaltenen Resultate lehrt jedoch, dass die Frequenz der 
Schieflagen im Durchschnitt viel geringer ist. Bringen wir 
daher die von Clarke (126 Zwillingskinder), Ramsbot- 
ham (772 K.), Simpson (30 K.), Reid (48 K.), Collins 
(452 K.), M'Clintock und Hardy (190 K.), Arneth 
(160 K.), Späth (178 R.) mit in Rechnung, so erhalten 
wir 1517 = 66,0 o/o Kopf- auf 701 = 30,5 «/o Becken- 
und 80 == 3,50/0 Schieflagen, d. h. ein Yerhältniss, welches 
dem bei Frühgeburten aus dem 7. Monate beobachteten 
sehr nahe kommt. Wir finden : 

Col- M'ClIn- Ar- SpSth Veit Sammt 
lins toek neth 

bei beiden Kindern Schädellagen 107 37 33 36 66 279 mal 

^ ^ „ Beckenlagen 23 7 11 3 9 53 „ 

^ n „ Gesichtslagen — — — — 1 1 ^ 

„ ^ „ Schieflagen — — 1 — 3 4 „ 

beim I. Schädel!., b. II. Gesichtsl. 1 — — — — 1 „ 

„ y^ Gesichtsl., „ Schftdell. 1 — — — — 1 „ 

„ ^ Schädel!., „ Beckenl. 49 26 15 26 53 169 ^ 

„ „ Beckenl., „ Schädell. 38 19 13 '11 19 100 ^ 

» fl Gesichts!., „ Becken!. — — 1 — — 1 ^ 

„ „ Schädel!., „ Schiefl. h 2 4 6 10 27 ,. 

„ „ Schiefl., „ Schädell. — 1—11 3 „ 

„ „ Becken!., „ Scliiefl. 2 3 2 6 5 18 „ 

„ „ Schiefl , „ Beckenl. — — — -—4 4 „ 

- _ , _ ■__.-■■_■ - - II « ■ ■ »fc I ■ ■ II ■ ■ I ■! ■ II ■ II 

Samraa der Geburten 226 95 80 89 171 661 mal 

Es ist also die Frequenz derjenigen Fälle, in welchen 
beide Kinder mit dem Kopfe dem Muttermunde zugekehrt 
sind, und die derjenigen, in welchen das eine Kind eine 
Kopf- und das andere eine Beckenendlage hat, nahezu 
gleich gross; jene beträgt 42,66 »/o, diese 40,84o/o. Nur 
in 8 % sämmtlicher Geburten liegt bei beiden Kindern das 
Beckenende vor, und nur in 0,60 ^^^o kommen bei beiden 
Schieflagen vor. Mit anderen Worten: 1. In mehr als ^ju 

Softtisoni's Beitrage. lY. 19 
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der FSUe hefinden sich auch Ufer beide Kinder in der Lftge 
des stabilen Gleichgevvicfats, und zwar — wie die Explora- 
tion am Kreisbette lehrt — liegen sie entweder bald mehr 
neben, bald mehr hintereinander. Nur wo sie seitlich 
nebeneinander liegen, trifft man die als diagnostisches Merk«- 
mal geschätzte longitudinale oder schräge Fnrcbe am 
Unterleib der Mutter; noch häufiger begegnete es mir 
wenigstens auch unter diesen Umständen, dass die Gebär- 
mutter nicht gefurcht erschien, sondern nur mit den Fingern 
in zwei Hälften getheilt werden konnte. 

2. In der Mehrzahl der Fälle stosst die Wirkimg der 
Schwerkraft auf unbesiegbare Widerstände, weil die beiden 
Früchte einander die passive ^ Beweglichkeit gegenseitig 
beeinträchtigen; meist ergibt sich jedoch auch hier noch 
als Resultat, dass ein Kind in die Kopflage gelangt, da- 
durch wird denn das andere, dessen Beckenende zufällig 
tiefer lag, in dem beschränkten Baume, so zu sagen, gerade 
geschoben, d. i. in die Beckenlage gebracht. Unter solchen 
Verhältnissen bleibt die Beschaffenheit des Raumes, in dem 
die Zwillinge liegen, d. h. also die Räumlichkeit and Ge- 
stalt der Gebärmutter unzweifelhaft von grossem Einflasse. 
Denn ohne die Mitwirkung dieses Factors würde einerseits 
die Gravitation Widerstände gar nicht finden, und anderer- 
seits die Frequenz der primären Schieflagen wieder an- 
gleieh grösser ausfallen. Wie wenig die Form der Gebär- 
mutterhöhle auch bei Zwillingsschwangerschaft die Ent- 
wickelung von Schieflagen begünstigt, beweist der Umstand, 
dass die Anzahl der Fälle, in welchen beide Kinder Schief- 
lagen hatten, nur wenig grösser ist, als sie im Vergleich 
zur Frequenz der Schieflagen bei einfachen Geburten, 
welche meiner Berechnung nach etwa 0,45 % beträgt, sein 

müsste. 

3. Das erste Zwillingskind hat viel seltener eine an- 
gewöhnliche Lage als das zweite. Ich zählte bei meinen 
vorerwähnten 171 Zwillingsgeburlen : 
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fit dfas ei^h^ KhtA 130 Klopft, 38 Btiek^nt. und 8 ScMifl. 
für das zweite Kind 87 ^ 66 ^ „ TS ^ 

und berechDete aus der Totalsumme von 661 Fällen: 

für das 1. Kind 72,467© K., 26,87 7o B. und 1^6«% Seh. 
für das 2. Kind 58,24 „ „ 34,34 „ „ „ 1^1 „ „ 

Die Freq^ienz der Beekenlilg«« effschetait fmh diesen 
Zahlen bei äem zweiten Kinde nur wenig grösser, als bei 
dem ersten, die der Schieflagen beträgt mehr als das vier- 
fiache. Dies spricht deutlich für die Richtigkeit der gel- 
tenden Ansicht , nach welcher die Schieflagen bei dem 
zweiten Kinde hauptsächlich als secundare, als während 
der Austreibung des ersten Kindes entstandene Verlager- 
ungen aufgefasst werden. Das Uebergowicht der Becken- 
lagen ist aber anders zu beurtheilen; es entsteht dadurch, 
dass von zwei Zwillingskindern , welche entgegengesetzte 
Geradlagen haben, das mit dem Kopf nach abwärts ge- 
richtete häufiger — im Verhältniss von 27 : 17 — zuerst 
geboren wird. Mir scheint es, als ob auch diese Thatsacbe 
nicht ohne Zusammenhang mit der Ursache der Kopflage 
steht ; denn es darf nicht Wunder nehmen , Wenn man 
sieht, dass dasjenige Kind, bei dem die Wirkung der 
Schwere am wenigsten behindert wird, auch so häufig den 
tieferen Stand im Fruchthälter erreicht, üebrigens ist ja 
auch bei Zwillingsgeburten ein Streit um' das Recht der 
Erstgeburt öfter, und von mir selbst wiederholt beobachtet 
worden, und aus den vielfachen Variationen in den mecha- 
nischen Verhältnissen der beiden Eier sehr erklärlich. 

Zum Schlüsse nehme ich noch eine Frage auf, zu 
deren Beantwortung ich fremde Grundlagen ebenfalls nicht 
vorfinde, die Frage nämlich, welche Stellung die so häufig 
eintretende vorzeitige Unterbrachung der Zwillingsschwanger- 
schaft zu den Verhältnissen der Kindeslagen einnehme. 
Ich fand bei 51 von meinen 171 Geburten einen zu frühen 
Eintritt derselben vermerkt , und wurde dadurch in den 

19' 
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Stand gesetzt, die folgende vergleichende ZaeammensteUung 

zu geben: ' 

Ropfl. Beckenl. Sebiefl. 

Bei 120 rechtzeitigen Zwillingsgehurten 65,83 7^ 27,92 % 6,25 % 
^ 51 vorzeitigen „ „ 57,84 „ 31,37 „ 10,78 „ 

„ 120 rechtzeitigen ersten Kindern 77,50 „ - 20,00 „ 2,50 „ 
„ 51 vorzeitigen „ „ 72,55 „ 17,65 ^ 9,80 „ 

„ 120 rechtzeitigen zweiten Kindern 54,17 „ 35,83 „ 10,00 „ 
„ 51 vorzeitigen „ » 43,14 , 45,10 „ 11,76 „ 

Die Differenz in der Häufigkeit der. Kopflagen bei 
reifen und nicht reifen Zwillingen würde hiernach 8% be- 
tragen. Die Zunahme der ungewöhnlichen Lage bei vor- 
zeitigem Eintritt der Zwillingsgeburt beruht nicht auf einer 
Zunahme der secundären Verlagerungen ; denn gerade bei 
dem ersten Kinde erscheinen besonders die Schief-, bei 
dem zweiten hingegen die Beckenlagen vermehrt. Wir 
finden also hier den Satz bestätigt, welchen wir früher bei 
der Deutung der Lagenverhältnisse der Frühgeburten auf- 
gestellt haben, dass nämlich die ungewöhnliche Lage des 
Kindes die vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft 
begünstige. Dies gilt nicht blos dann, wenn beide, sondern 
auch schon , wenn nur eines der beiden Kinder unregel- 
mässig liegt; denn die Geburt trat zu früh ein: 
bei regelmässiger Lage beider Kinder 16 unter 67,' d. i. 

1 unter 4,2 mal, 
bei unregelmässiger Lage eines Kindes 27 unter 83, d. i. 

I unter 3 mal, 
bei unregelmässiger Lage beider Kinder 8 unter 21 , d. i. 

1 unter 2,6 mal. 
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Ein Fall wn Eclampsia parturientium — subcutane 

Application t>on Morphium. 

Von Dr. t. SGANXONL 

In einer längeren lesenswertlien Abhandlung : „On the 
upodermic treatment of diseases^ veröffentlicht Ch. Hunter 
in der Medical Times and Gazette (Nr. 453 u. ff.) eine 
Keihe von Experimenten und Beobachtungen am Kranken- 
bette, welche das ärztliche Publikum neuerdings auf die 
wohlthätige Wirkung der subcutanen Application gewisser, 
namentlich narkotischer Arzneimittel aufmerksam zu machen 
geeignet ist. 

Indem ich mir vorbehalte, bei einer anderen Gelegen- 
heit auf die von mir mittelst dieser Methode bei Neu- 
ralgieen, Hyperästhesieen etc. ezielten Resultate zurück- 
zukommen, sei es mir erlaubt, hier einen Fall von Eclampsia 
parturientium mitzntheilen, welcher den AusspruchHunters 
zu bestSttigen scbj^int, dass wir In der subcutanen Appli- 
cation narkotischer Mittel eine Methode besitzen, welche 
bei abnormen Erregungszuständen des Gehirns schneller 
und zuverlässiger zum erwünschten Ziele führt, als die 
Verabreichung dieser Arzneikörper durch den Mund und 
Magen. 

Es dürfte gegenwärtig wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass das Opium nnd seine Präparate bei der Behandlung 
der Puerperai-Eclampsie den ersten Platz einnimmt; ich 
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wenigstens für meinen Theil habe mir in einer beträcht- 
lichen Anzahl von Fällen die Ueberzeugung verschafft, dass 
die Erzielung einer ausgesprochenen Opiom-Intoxication 
bei Eclamptischen zuverlässiger einen günstigen Ausgang 
des Falles gewärtigen lässt, als die Anwendung aller 
anderen, gegen diese furchtbare Krankheit empfohlenen 
Mittel. 

Leider ist es nicht immer möglich, der Kranken die 
erforderliche Dosis von Opium oder Morphium beizu- 
bringen, theils weil sie wegen des tiefen soporösen Zustandes 
oder der rasch aufeinander folgenden Paroxysmen nicht 
dazu gebracht werden kann , ArzAßien durch den Mund 
aufzunehmen, theils weil Klysmen, wenn mittelst derselben 
Opiate in den Körper eingeführt «werden, sehr oft gleich 
nach ihrer Application wieder abg«hen. 

Es war mir daher sehr erfreulich, eine Methode kennen 
zu lernen, bei deren Anwendung diese Uebelstän^e binweg- 
fallen und mittelst deren man dem Organismus eine grossere, 
zuverlässig wirkende Menge von Opium zuführen kann. 
Eine solche Methode ist die oben in Rede stehende. 

Bei zahlrelobeii mit fhr angestellten V^cBuefaen habe 
ich mich überzeugt , dafs , ^enn dio Wirkung de9 Mitteln 
aud) keineswegs Inuner eine bleibende ist, 40 daas etwa 
vortLspdene Neuralgjeep Mine v^öllige Beseitigung effahreo, 
doch stets und zuverlässig in sehr kurzer Zeit, <rft seban 
nach wenigen Minuten Erscheinungen auftreten, wetobe d«o 
Eintritt der Opiumeinwirfcnng aufs Gehirn niebt bezweifeln 
lassen. Schon eine einzige, zur Hälfte mit doppelt mekon- 
saurem Morphium gefüllte, etwa 2^'i Gran Opium ent-r 
haUende Glasspritze rief in da3 ünterhaujzellgewebe entr 
leert in der Regel Schläfrigheit, Schwindel, Kopfschmerz, 
Uebelkeiten, Würgen, ja selbst wiederholtes Erbrechen, be- 
gleitet von einer functionellen Depression der Siiinesnerven 
hervor, welche Erscheinungen sich in einigen Fällen, wo 
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gfOBStt DoBen angewendet worden, selbst bis snr Som- 
nolenz steigerten. 

Diese Beobachtungen im Vereine mit den yonHnnter 
beim delirium tremens, bei Manie, Chorea, Tetanus o. s. w. 
gemachten, die rasche Wirkung des subcutan angewendeten 
Morphiums darthueoder Erfahrungen, bewogen mich, diese 
Methode ancb bei der Eclampsia puerperalis in Anwendung 
zu bringen und war der Erfolg ein gewiss vollkommen 
befriedigender, indem, wie aus der nachstehenden Kranken- 
geschichte ersichtlich wird, auf 3 Injectionen von doppelt me- 
konsaurem Morphium im Laufe von 9 Stunden nur 2 Paro- 
xjsmen auftreten, während früher innerhalb 1% Stunden 3 
Anfälle erfolgten» £s dürfte dieses seltenere Auftreten der 
Convulsionen om so höher anzuschlagen sein, als erfahrungs* 
gemäss die Anfälle mit der Dauer der Geburt nicht nur 
heftiger werden, sondern in der Regel auch in immer 
kürzeren Intervallen erfolgen. 

Wenn ich mir nun auch nicht mit der Hoffnung 
schmeichle, in der subcutanen Application des Morphium 
eine untrügliche Panacee gegen diese mörderische Krank- 
heit gefunden zu haben, so glaube ich doch, dass der im 
Nachstehenden beschriebene Fall geeignet sein k()nnte, 
anch andere Aerzte zu Versuchen mit obigem Mittel zu 
veranlassen. 

D., 21 Jahre alt, eine kräftige Erstgebärende, wurde am 
8. Juni 1859 früh V/^ Uhr iu die Entbindungs-Anstalt gebracht 
mit dem Bemerken , dass bei ihr die Geburt in der Nacht vor- 
her begonnen habe, und dass sie selbst von heftigen Krämpfen 
befallen wurde, während welcher sie das Bewusstsein verloren 
hatte ; nähere Angaben über Art und Dauer des Anfalles wurden 
nicht gegeben ] sie selbst wusste von Allem , was in der Nacht 
mit ihr vorgegangen, nichts. 

Die Untersuchung ergab den ganzen Körper, besonders die 
unteam Extremitäten ödematös angeschwollen. An der rechten 
Seite der Zunge sieht man Verletzungen, die während des An- 
falles durch die Zähne bewirkt wurden. Der Uterus steht in 
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der Herzgrube, fühlt sich ziemlich fest an; HeratQfne des Kindes 
sehr deutlich. Bei der inneren Untersuchung foind man die 
Vaginalportion verstrichen , den Muttermund bis zur Grösse 
eines Silbergroschens eröffnet, Blase stehend, Kopf vorliegend. 
Der Harn enthält viel Eiweiss und sieht man unter dem Mikro- 
scop zahlreiche Faserstoffcylinder. Aus all' diesen Erschein- 
ungen konnte man annehmen , dass der Anfall in der Kacht 
ein eclamptischer war, welche Vermuthung auch bestätigt wurde 
als die Kranke um 8 Uhr von dem zweiten ausgesprochenen 
eclamptischen Anfalle befallen wurde. Dieser währte einige 
Minuten, nach demselben kam sie zu sich, und gab auf an sie 
gestellte Fragen, wenn auch langsam, doch entsprechende Ant- 
worten. Ein dritter Anfall folgte um 83/;, , der vierte um 9'/4, 
der fünfte um liy^ und der sechste um 5 Uhr, der letzte An- 
fall war der heftigste*, nach dem vierten Anfalle kehrte das 
Bewusstsein nicht mehr zurück, das Athmen wurde stertorös. 
Um 10 Uhr wurde eine Venäsection von 8 Unzen gemacht, ein 
Klystier mit 25 Tropfen Opium gegeben, worauf die Kreissende 
in ein warmes Bad gebracht wurde, während dessen kalte Be- 
giessungen auf den Kopf gemacht wurden. 

Da innerlich kein Opium beizubringen war, so wurde eine 
Lösung von doppelmeconsauerem Morphium unter die Haut ein- 
gespritzt. Es wurden im ganzen 3 Injectionen gemacht \ die in 
einer Spritze enthaltene Lösung entspricht 5 Qr. Opium, es 
wurden also im ganzen 15 Gr. Opium injicirt. 

Die Geburt machte sehr langsame Fortschritte, die Wehen- 
pausen waren sehr lang. Um 3 Uhr Nachmittags sprang die 
Blase, gleich darauf hatte der Muttermund die Grösse eines 
Guldens, der Kopf w'ar noch hoch und über dem Beckeneingang, 
Herztöne noch deutlich. Von jetzt an ging die Erweiterung des 
Muttermundes rascher vor sich, so dass er um 7 Uhr die Grösse 
eines Kronenthalers hatte, war aber dabei sehr nachgiebig und 
Hess sich leicht ausdehnen^ der Kopf noch sehr hoch und be- 
weglich. Die Kreissende vollkommen bewussüos, in tiefem 
Sopor daliegend. 

Unter »diesen Verhältnissen , welche nur sehr wenig Hoff- 
nung für die Rettung der Kranken übrig Hessen, entschloss ich 
mich trotz des hohen beweglichen Standes des Kopfes und der 
unvollständigen Erweiterung des Muttermundes zur AppHcation 
der Zange. Die Anlegung derselben war, wie vorauszosehen. 
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eine schwierige , die Extraction dagegen war gegen alles Er- 
warten eine leichte. Durch wenige Tractionen wurde ein 
schwach athraendes Knäbchen entwickelt, welches aber bald 
kräftig zu schrejen anfing-, die Nachgeburt folgte bald nach. 
Während der Operation trat kein Anfall mehr ein. 

Der Operirten wurde Wein und alle Stunde 10 Tropfen 
Tinct. ambrae c. moscho verordnet, worauf sie sich etwas er- 
holte, ohne jedoch zum Bewilsstsein gebracht werden zu können. 
Um 11 Uhr Nachts hatte sie einen 7. leichten und k]irzen 
Krampfanfall. Darauf war sie sehr unruhig, machte Flucht- 
versuche , gegen Morgen heruhigte sie sich etwas. Am 9. früh 
gab sie auf laut gestellte Fragen Antwort, ist aber den ganzen 
Tag über wie berauscht. Puls 128. Der Moschus wird ausge- 
setzt; sie erhält nur Limonade. Gegen Abend der Leib etwas 
schmerzhaft. 

In der Nacht hatte sie mehrere leichte maniakische Anfälle 
mit beständigen Fluchtversuchen. Am Morgen gibt sie ver- 
nünftige Antworten. Puls 108. Oedem abgenommen , Leib 
schmerzhaft. Auf beiden Lungen starke klein- und grossblasige 
Rasselgeräusche mit erschwerter Expectoration. Sie erhält ein 
warmes Bad, Limonade und ein Infusum ipecacuauhae mit 
Oxymel Scillae und Syrupus diacodii. Gegen Abend ist sie 
vollkommen bei sich. Puls 132. 

Am 11. Juui. Die Nacht war ruhig, öftere dünne Entleer- 
ungen nach Verabreichung eines Löflfels ol. nein. Oedem an 
den Schamlippen, Leib noch schmerzhaft. Sie erhält dieselbe 
Mixtur wie gestern mit 30 Gr. Opium. Kataplasmen auf den 
Leib und Umschläge von Chamillenthee auf die Geschlechts- 
theile. 

Am 12. Juni. Nacht ruhig, guter Schlaf-, Expectoration 
leichter , noch Rasseln , Puls 120. Ein warmes Bad und die 
Mixtur von gestern ohne Opium. IDer Urin enthält wenig Ei- 
weiss^ Faserstoffcy linder waren keine mehr zu entdecken. 

Am 13. Juni. Befinden gut , Oedem verschwunden , Leib 
nicht mehr schmerzhaft. Während des Hustens geht der Urin 
unwillkührlich ab , welches jedoch nach längerem Liegenlassen 
des Catheters verschwindet. Der Gebrauch von Arzneien wird 



Stuid feseUt, die folgende Tergleiobende ZuBsmmetiBtelluog 
EU geben: 

KopB. Bcckral. Schlell. 

Bei 120 rechtzeitigen Zwillingagehurten 65,83% 27,92% 6,25% 
, Gl vorzeitigen , „ 57,84 „ 31,37 „ 10,78, 

„ 120 reohtoeitigen ersten Kindern 77,50 „20,00 „ 2,50 „ 
„ 51 vorzeitigen „ „ 73,55 „ 17,65 „ 9,80„ 

, lao rechtzeitigen zweiten Kindern 54,17 , 35,63 , 10,00„ 
, 51 vorzeitigen , , 43,14 , 45,10 „ 11,76 „ 

Die DifTerens in der HSufigbeit der Kopflagen bei 
reiTen und nicht reifen Zwillingen würde hiernach 8% be- 
tragen. Die Zunahme der ungewöhnlichen Lage bei vor- 
zeitigem Eintrilt der Zwillingsgebiirt beruht nicht auf einer 
Zunahme der secundärCD Verlagerungen ; denn gerade bei 
dem ersten Kinde erscheinen besonders die Schief-, bei 
dem zweiten hingegen die Beckenlagen vermehrt. Wir 
finden also hier den Satz bestätigt, welchen wir früher bei 
der Deutung der Lagenyerhältnisse der Frühgeburten auf- 
gestellt babeti, daas nümlich die ungewöhnliche Lage des 
Kindes die vorzeitige Unterbrechung der Schwangeraebaft 
begünstige. Dies gilt nicht blos dann, wenn beide, sondern 
auch schon , wenn nur eines der beiden Kinder unregel- 
müsalg liegt; denn die Geburt trat su früh ein: 
bei regelmässiger Lage beider Kinder 16 unter 67,' d. i. 

1 unter 4,2 mal, 
bei un regelmässiger Lage eines Kindes 27 unter 83, d. L 

l unter 3 mal, 
bei unregelmässiger Lage beider Kinder 8 unter 31 , d. i. 

1 unter 2,6 mal. 
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T« Ir. T. SCANIOIL 



!■ cncr tiagcroi lesenswerthen AMMAdlonf ,* j w 
opodenüetreitBeDt of diseaseB^ veröffeailiela < i. f i ai .« 
in dfr Ife^eal Times and Gazette (Nr. 4S.^ i. f 
Reihe Ton Experimenten und Beobachtncfe» am Xv^i4#<«' 
bette, welche das ärztliche Publikam Deaffi'*^ v^s u. 
wohlthätige Wirkung der subcutanen Appliu' v» n^^^rtoc^r 
namentlich narkotischer Arzneimittel aolinerkiaio lo Aui«!^>n- 
geeignet ist. 

Indem ich mir vorbehalte, bei cnier anderen QtiU^^tur 
heit auf die von mir mitteist dieser ¥€tJhode bei K«i|»r 
ralgieen, Hyperästhesieen etc. eiidfera Eeniltate ttixM^ 
Kokommen, sei es mir erlaubt^ liier daeaFai! von Celamn^« 
parturientiom mitzntheilen, wekhcrdlss JüuBpmchHunter* 
zu bestattigen scheint , dass vir is dkar aabfaraieii Applf* 
eatlon nari^otischer Mittel cxne Nstftnd» -vsisn. welche 
bei abnormen Erregungsznslisifac ia tfrsnv schneller 
und zuverlässiger zum erwunsdifis: TMit latr. ds die 
Verabreichung dieser Arm^kbipsi mms. v»: tma and 
Magen. 

Es dürfte gegenwärtig wohl k^hnsiL ismt»^ t.ir.-. ' *t«u 
dass das Opium und seine Präparai* ^. tt- - raaa%iii|i 
der Pnerpcral-Eclampsie den erstei tjmi %Mnmn: * 
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noch Cohens Uterinalinjectionen -- die im Laufe der 
letzten 10 Jahre am häufigsten in Gehrauch gezogenen 
Verfahrungsweisen — allen an eine zuverlässige, schonende 
Methode zu stellenden Anforderungen entsprächen. 

Um so dankbarer müssen wir A. Krause sein, dass 
er uns in seiner trefflichen Monographie über die künst- 
liche Frühgeburt (Breslau 1855) auch ein, wenn auch ge- 
rade nicht neues, so doch von ihm nicht unwesentlich 
modificirtes Verfahren aufmerksam machte, welches nach 
den bis jetzt rorliegenden Erfahrungen bestimmt zu sein 
scheint, die älteren Methoden mehr oder weniger vollständig 
aus der Praxis zu verdrängen. Es ist dies das längere 
Liegenlassen eines tief in die Uterinh5h(e eingeführten 
flexiblen Catheters. Da die Frage über die Brauchbarkeit 
eines derartigen Vorschlags nur auf dem Wege der prak- 
tischen Beobachtnng entschieden werden kann, so dürfte 
jeder, wenn auch noch so geringe Beitrag zur Lösung 
dieser Aufgabe der Veröffentlichung werth sein , und dies 
ist der Grund, warum auch ich nachstehende zwei, auf der 
von mir geleiteten geburtshilflichen Klinik, beobachtete Fälle 
meinen Fachgenossen zur Beurtheilung vorlege. Bei dieser 
Gelegenheit kann ich nicht umhin , eines In der Wiener 
medicinischen Wochenschrift (1858, S. 46) von Professor 
C. Braun gemachten Vorschlags zu erwähnen, welcher 
darin besteht, den von Krause empfohlenen Catheter 
durch eine 12^' lange, 2—3''^ dicke, an ihrer Spitze auf 
%**^ erweichte Darmsaiten-Bougle zu ersetzen. Ich will 
davon absehen, dass sich bereits vor mehr als 10 Jahren 
Prof. Lehmann in Amsterdam zu demselben Zwecke der 
Darmsaiten bediente, der Vorschlag Brauns desshalb 
keineswegs neu ist (vgl. Krause 1. c. pag. 73); ich glaube 
aber darauf hindeuten zu müssen, dass die Bongie nach 
meiner Erfahrung durchaus keine Vortheile vor einem elas- 
tischen Catheter, wenn dieser mit keinem, die Verletzung 
der Eihäute begünstigenden Drahte versehen ist, bietet, 
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sondern auch, wenn sie nach Braans Rathe an ihrer 
Spitze auf 6^'' Länge erweicht wurde, viel grössere Bcbwterig- 
l(eiten bei ihrer Durchführung durch das Orificium uteri 
und den Cervicalkanal findet, als der immer eine gewisse 
Festiglieit besitzende Catheter. Namentlich dürfte sich diess 
dann bewahrheiten , wenn man in die Lage Ivömmt , bei 
einer Erstgeschwängerten in einer relativ frühen Schwanger- 
schaftszeit zu operiren , wobei ich noch erwähnen will, 
dass man in jenen gewiss sehr seltenen Fällen , wo das 
Einschieben des Catheters in den Muttermund auf dem in 
der Vagina befindlichen Finger durchaus nicht gelingen 
will, sehr leicht zum erwünschten Ziele kömmt, wenn man 
sich die Yaginalportion mittelst eines möglichst weiten 
Mutterspiegels blosslegt und hierauf die Catheterspitze in 
leicht drückender und zugleich rotirender Bewegung in den 
Muttermund einzuschieben trachtet. 

Die einschlägigen von mir beobachteten Fälle sind 
folgende : 

L M. D., Dienstmagd auö ünterbalbach in Baden, 30 Jahre 
alt , menstruirte mit 16 Jahren zum ersten Male und fortan 
regelmässig bis vor anderthalb Jahren, wo sie chlorotisch ward 
und durch 3 Monate an Amenorrhoe litt. Anfangs Mai 1858 
zeigten sich die Katamenien zum letzten Male, worauf D. bald 
ooncipirt zu haben angibt. Vor der Gravidität und in den 
ersten Monaten derselben war D. — wenn man von einzelnen 
unbedeutenden chlorotischen Symptomen absieht — stets gesund. 
Im 5. Schwangerschaftsmonate aber stellten sich bei ihr die 
Erscheinungen einer sehr in- nnd extensiven Bronchitis ein, an 
welcher sie einige Zeit poliklinisch behandelt wurde. Die da- 
durch eingetretene Besserung ihres Zustandes hielt jedoch nicht 
lange an , daher sie am 10. October 1858 in der Entbiudungs- 
Anstalt zu Würzburg Hilfe suchte. Bei der Aufnahme fand 
man starken Husten mit reichlichem, zähflüssigem, meistens mit 
Blut vermengtem, rostbraunfarbnem Auswurfe, bisweilen wurde 
reines hellrothes Blut aber in ganz geringen Quanten ausge- 
hustet; bei der Auscultation hörte man verschiedenartige Rassel- 
geräusche und verschärftes vesiculäres Respirationsgeräusch, 
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welches letztere an den unteren Lnngenparthieett mit unbe- 
stimmtem Aihmen abwechselte; die Percussion ergab nicbt^s 
Abnormes, höchstens nach unten einen kürzeren Ton; das 
Athmen war erschwert , beschleunigt and ein leichtes lieber 
mit nächtlichen Exacerbationen vorhanden. Das Gefässsystem 
bot ausser der Pulsbeschleunigung nichts Abweichendes , auch 
die übrigen Organe des Körpers Hessen keine anatomische oder 
functionelle Anomalien ermittein. Die gegen die Bronchitis 
angewendeten Mittel (Salmiak, Senega, Ipecacuanha, Dower- 
sche Pulver, Tannin, Spieles peetoraks, Senfteige etc.) hatten 
nur einen sehr Sichwachen und momentanen Erfolg, ja es trat 
sogar mit dem Fortschreiten der Gravidität eine Zunahme der 
genannten Erscheinungen ein ,^ und zu letzteren gesellten sieh 
noch zeitweiliges Erbrechen , Nasenbluten und Schmerzen im 
Unterleibe, welch' letztere durch den inneren Gebrauch von 
Morphium, durch Chloroform-Inhalationen, durch warme Üm- 
achlÄge und Einreibungen von naito tischen Salben auf die 
schmerzhaften Stellen, sowie durch Anwendung von Opium- 
Klystieren nur auf wenige Tage sistirt werden konnten. Die 
Kranke nahm dabei zusehends ab, sah mit jedem Tage schlechter 
aus, und dies sowie der Umstand, dass man es mit einer bereits 
achtmonatlichen^ lebenden Frucht zu thun habe, veranlasste 
mich zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt zu sehreiten. 

Die Palpation des Unterleibs um diese Zeit lieferte wegen 
der straffen und grossen Ausdehnung desselben keine bestimm- 
ten Reeultate, die Auscnltation Hess die fötalen Hersttöne links 
von der Medianlinie unter dem Nabel sekr sehwach wahr- 
nehmen. Bei der inneren Untersuchung fand maa die Vaginal- 
porüon weich, gelockert, fast verstrichen, wie bei einer Frau^ 
die noch beiläufig 14 Tage zu gehen hat. Ueber dem Fornix 
vaginae ballotirte deutlich der Kopf. 

Am 20. December 9 Uhr Vormittags wurde die künstliche 
Einleitung der Frühgeburt nach der Methode von Krause 
vorgenommen. Zuerst versuchte ich eine nach Brauns Angabe 
construirte Bougie auf deni leitenden Finger durch den Cervical- 
kanal in das Utems-Cavum zwischen die Eihäute und die innere 
Gebärmutterwand einzuführen , allein es gelang trotz wieder- 
holten Bemühungen nicht ; auch die Einlegung eines elastischen 
Katheters wurde vergebens angestrebt, worauf ich ein weites 
Milchglasspeculum in die Vagina einschob , den Muttermund 
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blosdegte und nun den Katheter in leicht rotirenden Bewe^ngen 
durch die Cervicalhöhle so tief einschob, dass etwa 6 Zoll des- 
selben in die eigentliche Uterushöhle eingedrungen sein mochten. 
Schon wenige Minuten darauf traten kräftige Contractionen des 
Uterus ein , um 2 Uhr in der Nacht sprang die Blase und mit 
dem Abgange der Fruchtwasser ging auch der Katheter ab. 
Bei der unmittelbar nach dem Blasensprunge vorgenommenen 
inneren Untersuchung fand man den Muttermund scharfrandig, 
unnachgibig und eben für den Finger durchgängig. Es traten 
empfindlichere, krampfhafte Wehen ein, die aber keine wirk- 
lichere Erweiterung des Muttermundes bewirkten. Endlich 
gegen 8 Uhr Morgens, d. i. 23 Stunden nach der Application 
des Katheters waren die Muttermundsränder vollkommen ver- 
strichen. Bei der nun vorgenommenen Untersuchung fand man 
den Kopf nach dem rechten Darmbein abgewichen , die rechte 
Schulter und die bereits pulslose Nabelschnur vorliegend. Die 
Herztöne des Kindes waren schon drei Stunden früher, um 5 
Morgens, erloschen , zu welcher Zeit auch bereits die Querlage 
des Kindes diagnosticirt worden war. Auch wurde nun das 
Vorhandensein einer Zwillings -Schwangerschaft sehr wahr- 
scheinlich. 

Die hierauf von mir vorgenommene Wendung und Extrac- 
tion der Frucht gelang mit grosser Leichtigkeit und als auch 
das zweite Kind sich quer gelagert zeigte', führte ich bei noch 
unverletztem Eie die Hand in die Uterushöhle, wendete und 
extrahirte ein lebendes Kind an den Füssen , welches 3 Pfund 
16 Loth wog, während die Leiche des anderen Kindes ein Ge- 
wicht von 3 Pfund 2 Loth darbot. 

Nach der Entbindung fühlte sich die Wöchnerin auffallend ^ 
erleichtert, respirirte ruhiger und wurde, als nach einer Viertel- 
stunde die Doppelplacenta abgegangen war und der Uterus eine 
kräftige Contraction zeigte, wieder in ihr Bett gebracht. 

Am 22. December klagte D. Über stechenden Schmerz im 
Unterleib, blutete leicht. au« den Genitalien und hatte einen Puls 
von 92 mit massiger Temperaturerhöhung, Abends stieg der 
Puls auf 120, das Gesicht war turgescirend, die Zunge und die 
Lippen trocken, auch steigerten sich bei grosser Temperatur- 
erhöhung die Schmerzen im Unterleibe. Am 23. Dec. Morgens 
heftiger Schmerz bei Berührung der Uterin-, noch mehr der 
Inguinalgegenden , in beiden letzteren nachweisbare Exsudate 
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Suppresdion des. Lochienflusses, Schlaffheit und Ausdehnung des 
Uterus bis zur Höhe des Nabels, Puls 112, leichter Schüttelfrost, 
in den Lungen gross- und kleinblasige Rasselgeräusche, wenig 
Auswurf ,. beschleunigte Respiration. Je acht Stücke Btutegel, 
welche in beide Inguina]gegenden gelegt worden , veranlassten 
eine so nachhaltige Blutung , dass man nach fruchtloser An- 
wendung der leichteren Haemostatica zu Murias ferri greifen 
musste; bald darauf wurde ein warmes Bad (27° R.) auf die 
Dauer von 10 Minuten ordinirt und nebst dem Calomel (J Gr. 
pro dos.), Opium und Chinin 3 mal täglich gegeben und local 
warme Kataplasmen applicirt. Nach der Anwendung dieser 
Mittel trat Diarrhoe und eine merkliche Abnahme der allge- 
meinen sowie der örtlichen Erscheinungen ein. 

Am 24. December Zunahme des Fiebers in hohem Grade, 
Puls 130, starker Durst, trockene Zunge, Krusten an den Lippen, 
sehr bedeutende Temperaturerhöhung, Collapsus. 

Am 25. December traten noch bedeutende Schmerzen in 
den Lendengegenden hinzu, die Dyspnoe nahm zu und die Res- 
piration wurde beschleunigt, Dämpfung am linken hinteren 
Umfange des Thorax mit einem an dieser Stelle wahrnehm- 
baren Bronchialathmen ', Ordination: Acid. phosphor. dil. Unc. 2, 
Syr. rub. id Unc. 4 unter das Getränk, ferner T. Mosch, cum 
Ambr. gtt. 5 halbstündlich, Wein. 

Am* 26. December Zunahme der Erscheinungen, Puls 150, 
klein, ängstlicher Gesichtsausdruck, sehr bedeutender Kräfte- 
verfall. 

Am 27. December Morgens verschwindend kleiner, unregel- 
mässiger Puls, Steigerung der Dyspnoe nebst den Schmerzen in 
den Inguinalgegenden , auch solche im Kreuze ; gegen Mittag 
leichte Delirien mit Fluchtversuchen , um 3 Ulir Nachmittags 
erfolgte der Tod, nachdem einen Tag früher auch das lebend 
extrahirte Kind gestorben war. 

Bei der am 28. December vorgenommenen Section fand 
man in der Bauchhöhle etwa 7j Maass gelber, eiterartiger, mit 
Flocken untermengter Flüssigkeit. Lungen coUabiren wenig, 
im linken Pleurasäcke 1 Schoppen einer sanguinolenten , mit 
Eiter untermengter Flüssigkeit, ebenso rechts. Im Herzbeutel 
etwa 1 Unze mehr klarer seröser Flüssigkeit, der linke Ven- 
trikel stark contrahii^t, im rechten Herzen ziemlich viel flüssiges, 
mit wenig Faserstoffgerinnungen untennengtes Blut, ebenso auch 
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\vß)\yo3ffi]iX_S^TSfj^^ )!Qichte/I]D)>ibM4pf> :4es Ei^^ocardf.dep rechten 
ller^Ujüfl;^,; .^arjie ^j^erBtQSF^bsche^umgjen im Coi^u«., der . Pul- 
ino|^8; upd .iyorta). J^ic^ yeiid^9^ling des freien Eai^des, der 
Mitralis, HerzÜe;isch derb, . bl^sroth. Lipke Lunge frei, der untere 
Lappen derselben mit frischen, eiterigen Exsuidat-Lägen bedeckt, 
ans ^^iji J^cpnch^ eptle^xt sich beim Drucke eine dickeiterige 
Masse, die Bronchialmucosa überall sehr stark injicirt, einige 
peripherische, Bronchen gleiclimässig dilatirt, die ganze Lunge 
lufthaltig, beim Drucke auf der Schnittfläche eine grosse Menge 
blu.tig-schi^umiger Flüssigkeit entleei'end, die rechte Lunge ähn- 
lich ueschaifen wie die linke. Vilz merklich vergrössert, Kapsel 
mit frischem eiterigem Exsudate bedeckt,. Par£nch3'm derb anä- 
misch. Leber mit eitrigen Exsudatlagen verdeckt, auf dem 
Durchschnitte gelbroth, Gallenblase stark ausgedehnt, Ya Unze 
scfiwarzgrüner Galle enthaltend. Nierenkapsel leicht ablösbar, 
Parenchym anämisch, das Malpiglii'sche Korn deutlich sichtbar, 
die rechte Niere etwas grösser als die linke, sonst gleichbe- 
schaffen. Die Darmschlingen grössteptheils mit eitrigem J^xsu- 
date bedeckt, Mesenterialdrüseu geschwellt, auf der Schnittfläche 
von markähnlichem Aussehen. Uterus , etwa um 3" die. Sym- 
physe überragend,, seine Wandungen sehr mächtig, an einigen 
Stellen *L'' dick, ah verschiedenen Stellen entleeren sich. beim 
Eilischneiden dicke, eitrige Massen , die sich als Inhalt einiger 
von deutlichen Wandungen umgebener Kanäle ergeben (Lymph- 
gefasse)^ die Innenfläche des. Uterus theils mit;Resten jder alj^ge- 
8to^9eneB| SchleimJtiaut^ theils mit frischen, dünnen Expudatlagen 
bedeckt. Die Tuben beiderseits, unverändert. Die beiden Ovarien 
stark y:ergj[;ö8s^rl(, leicht serös durplifeuchtet, das JParenchypi dcr- 
s^l^j^Pj , »n verscl;iiedeoei3L ßtplle-ijk . ;^trig , iafiltrirt. Die . ScUeicJei|i- 
Schlei mh au^ ; ^tarj?; 9c^lif>fng gefärbt, Hfirnblase stf^rk pontrahirt, 
geringjß. Mengen trüben Harjis enthaltend. Di^ grösseren, Becken- 
yenen njit. flüssigem Blute gefüllt. ^^ 

" 'P6.'tllol6feii=ch*.anfeLt6mi'sche 'Diagnose:' eitrig faser- 
siöffige Peritorrttto, PleuffHs, PeriöarditJd , Endometritis und 
tyfaijlr4»gioitiir' uleritiä. ' ' : ■• 

, / Q^ )^. .Sc)i. vpiv W^pfeld, zum; füm£tenmal-sQ^ijv;a(Qg|er^ gab 
fum<,Wer,t«n<i»^.4M(:Qbj«^ m^ .k^Sm^i^km £lMki(u9gi der Frülv- 

SeuMonl'f B«itrftge. IV. 20 
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bnrteTi ■ verweise 'ixsh fni 'M^ äUSftlhtl'lcÄeii 'itlttlxeiliiti^ Viä 
Bd. I pä^. 85, Bd. 11 pagl 44'iiiEM'Bä.lH pög^29ö''diekei*'Bd1iftg^^^ 

Die Schwangere ist 29 Jälire alt, sieht sehr leideiict aui3, hat 
einen schwerfälligen^ schleppenclen Oäneuhd wäi* ihrer Aus- 
sage nach "seit ihrer leföten Eti'tbiWihg 4ih iTi'rii^ÖSÖ fadt "be- 
stfindig krank. Neben der unregeKn^-ssi^eh "STenstruätioh ' iind 
einer profusen Ölenpioi^rhöe litt 9ie" seither '^n' h&ufigem "Er- 
brechen, Heftigen Öclmjierzen beim Üriniren 'und an siclv in 
kurzen Zwischenräumen .wiederholend fjh Schmerzen 'iixi tfuterleibe j 
besonders oberhalb der Symphyse, Äie sicli zum Unerträglichen 
steigerten, seit sie sich wieder schwaiiger fühlt' (ca. ^7." Jiini 
1857) und ihre Erkläruhg in den nach j^der pntiind'upg" über- 
standelien intensiven J*entonitiden und consecu.tlven' Ädtäsionen 
finden durften. MeÜrmals gegeii* diese Leiden .gesuchte firztliciie 
Hilfe erleichterte dieselben in iNficlits und so kam denn Seh. iii 
einem in der *rhjatbemitleid(enswertheti Zustande in die Anstalt 

^ei Besichtigung des lTnterl6ibes fatia man aenselben meh^ 
in die ^uere ausgedehnt ^ ' die .'^alpation ergab den TTte^usgründ 
etwa 3 Zoll iiber dem Kabel stehend*, rechis, und etwa 1 Äoll 
über djiesem fühlte näan eiiieh rundlichen', härtei*eii ttörper -^ 
den Köpf -— ' sehr biewegiich , dem Fing^jrdrücke' l,dcht aus- 
weichend ; diesem 'entspi*echend links Unten, wo Seh. seit circa 
5—6 Wochen idie KirideöbeWegüngen fithlen wih, kleine Theile • 
und den Steiss. Die Betastung des Unterleibes war'sehr schmerz- 
haft. — Die kindlichen Herztöne sind an dei* linea alW etwas 
uritet dem Nabel schwäch in hören. ' ' ' ''' 

Die innere Untersuchung lüsst den duösetöh, ^ler^Üfteten 
Muttermund itwas geöffnet ianden, durch das' Vordere 'Sibi^fdeii- 
gewöibö undeutlich einen kleinereti IPhbil iniröhfÜMen'.' " 

Während es in den friihet-en Schw^ngerscliaften' nicht mög- 
lich war, das Promontorium zii finden und darnach den örad 
der B^kex^-Yerenge^uj^fzu .bestiwme|i„ gelang eß ui^$ di^mal 
^ijfaH^ndej:yy;e^. ziepj[JJq^r,.l^j(jljt, ivnfl. .w wjtffde,p^ql^ n^^eift, 
von mir vorgenommenen, möglichst gei^aUie0^.M|ei9S0J?fieiQ,,,m^ 
dem Finger und dem Stei naschen Stäbchen eine Conjugata 
von 37^ Zoll.constatirt. 

' ^ 9: f'e'brtiÄr' 18Ö8 J ßc*.- mt' seiVittfer AüfnaBäie,iii dfe An- 
stalt aw fa»f iöiin«rwfth¥öi'dtta" Öcla»ei!^ iia Öntfetf «aiö, An -faet 
täglich sich wiederholendem Erbrechen und an Schlcrflbriigkeit 
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i4 4#? Qfu^b^Ue, oiktUrliQh nicht zu beheben*, Aur geg«a df» 
Epbr^chen» ui^d die Schlaf loaigji^eU iwrdea Brausepulver m^d 
Hoi^hittm Terabreioht 

In. 4fr 2* Woche dae Februar, als deur 34. Schwaogt^rschafto^ 
wKHQh^, P«hjpitt ;p|an 9wr OinXestumg der künstlichen FvHiigflbuvtw 

Nur mit MUlk# gelang es mir avi 11. Februar Morgens 9 tJhr 
den elastiflcheu, Mit einem Drahte vecBeheaen und nach Art 
der Kiwi seh 'scheu UterusBoude gekrümmten Katheitev durch 
den weit nach hinten stehenden harten und auffs^iend fest ge- 
seUossenen Muttermund in die Ut^rushÖhle so weit «insueohiebeii) 
dass Ton demseiben nur ein Sttick tou circa 2—3 Fingerbreite 
vor d«tt Httsseren Gknitallen siiehtbar blieb. 

Schon nach Vi stündigem Liegen klagte die Schwangere 
über empühdllchen,' gegen die Symphyse ausstrahleridefn Schmerz 
im Kreuze, der sich innerhalb 2' Stunden noch um ein beträcht- 
liches steigerte. Gegeh Mittag musste die Schwangere uriniren 
und fiel bei dieser Gelegenheit trotz der grbssten Vorsicht der 
Katheter aus der ITtcrushöhle. Doch war die neuerliche Ein- 
führung desselben schon um' Vieles leichter, indem die VaginaT- 
portion erweicht und der äussere Muttermund bereits etwas er- 
öffnet war. Im Verlaufe des Nachmittags wurden diö Contrac- 
tionen dies Uterus stärker und empfindlichen Abepds 6- Uhr 
war der Muttermund berejfis bis zur Grösse eines 24 kf -Stückes 
erö^et, ^ Kranke kUigte über sehr he^ige Schmers^n, wess- 
hadb ihr ein Morphium-Pulver verabreicht wurde. Die Nacht 
war ziemlich gut, Die Schmerzen nicht sehr heftig, durch 
einige Stunden ganz aufhörend ; am Muttermunde zeigte sich 
keinci wesentKcbe Veränderung , was darin seine Erklärung 
findet, dass der Katheter während der Nacht abermals aus der 
Uteruahöhle herausgeglitten war. Na<5h. abermaliger Anlegung 
demselben am 12, Februar in der Früh um 7 Uhr erwachten die 
Wehen ziemlich, heftig ; Mittag war der Muttermund übej; 
Kronenthalergross erweitert und ganz weich. Abends , nahmen 
die Wehen inmier mehr an Stärke zu, der Muttermund ver- 
strjach aUiMhUeh und um i^ Uhr sprang die Bl^, ^obei nur 
noch eip. schm^Jl^ Kand des Muttermundes nach vorne vorhan^ 
den war„ Biisher war es nicht möglich, einen vorliegenden 
KiAdMthiil vth W^n ; wie bei diar ersten Untersuchung so fand 
sich immer noch nach rechts Oben und links. UnAen ein gros- 
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serer l%[ell*, nae)^ detb ^aöeittpran^e jedoek «irtd«ekD»''ttia& die' 
qner über dem Hattermünde liegende, krfiftig ptihtrettde- Nabel- 
sekiiur, liiotef derselben den linken Ftiss. Kaeh' dem Blasen- 
sprunge verloren die Wehen etwas von ihrer Iiiteneität^ so dass 
das Ideföm Herabtreten des PÖtu» nur langsam voh Statten ging. 
Gteiobseitig mit dem Fusse ficd jedclßk anck die Kabdsehnur- 
avhlinge Uefer herab. Meia damaliger AmBWtoii Dr. Gregor 
Schmitt eehrit* (2 i&tondeii. nach dem ^asensprungia) zur 
Extraction des KindesyinamentlÄck desehalb, weil die Puleatjonen 
d«s Nabelatrangeft auffallend fiehwtücker und lai^gsamer wurden.. 
Die.fiiitrafitLOn des mit 'der Bauckfiäche nach vom gekekiten 
BdimpCes gelang ziemlich, leicht 4 meks Sokwierigkeiten dagegen 
machte die des Kopfes. Daa.Klild wogi4;'F£d; 15 Lotb, m^kte. 
4urch 7« /Stunden einzelne schwache Athmunga-Vprsucke, konnte 
jedock trotz der unausgesetzten Wiederbelejbünga- Versuche nickt 
meh^. ^^m. hß]>^ gi^lj^iracth^ ^J^^4^n*..(Pl^^ £ntw4(^luik^ , und das 
Auös^^n dep KipcjPS^ entppyach. ^er ?^«,bif( 36. Schwangerschafts- 
Woche. NfiMch V4 Stunde trat, phne dass die Placenta ausge- 
stossen geTjsresen wärßg, eii^e zijemlick heftige Blutung auf, wess- 
hßl^\> sicp. Dr.,,SchmUt yeraQlia^si; sah, Erstere zu Ipsen und 
zu entfernen , worauf die Blutung mit Beihillfe einiger kalter 
Injectioi^en vollkommen stand. , . ... 

Am fblgenden Tage öchon klagte Seh. über Schmerzhaffig- 
,keit im Ünterleibe und quälenden Durst. Ersterer wiar sehr 

ausgedehnt, die Lodhien-Secretion äusserst gering. Puls 1^. 

, ■ • ' . . •■ ' • ■ ., 

, Ordinatipn : Kataplasmen auf den Unterleib ,. 4^id^ phospk. 
ipit Syr. rub. id. zum Getränke, Einreibungen vc|n Ungt opiat 
aiif den Unterleib, Al?end8. V« Gr, Morpkium. lia^i warme In-. 
jectionen. : _. , . . . , -. 

14. Februar. Öle "Nacht wurdö ächlaÜos zugebracht, der 
Unterleib noch so ausgedehnt und schmerzhaft wie gestern. 
Puls ll!l. Ordination wie gestern. Nachmittag liess der Schmerz 
im Unterleibe etwas nach. 

' 16. Pebrttar: Die Sckmörzkaft'igk'eit im Utiterleibe ist fast 
ganz geschwunden. Links unten an der empfindlichsten Stelle 
umschriebene Dämpfung. Anschwellutfg und Schmerzhalßgkeit 
der Brüste, die jedook nur göringe^ Errtwicklnng' und Hiich-Ab- 
sonderuug aeigeii. -•■ ' '" * "' ''''' ■ "' "• ^•' '■' 'J-''-'^" 
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• ;|0.j;Ftebir^fk^^ geh* beifindet, i^oh.^. WP^^iii^^m.'Sißr^ 
Anstatt zu- verlasaen bp^eh^t-, yirp.3 iUr.Jedg^ flVr^t' ge^tatt«/; 
wird, da sie noch sehr scl^wacjh ui^d die Empfindlichkeit des 
Unterleibes noch nicht ganz geschwunden ist. 

6. März. Seh. verlässt volll^ommen wohj die Apstalt. . . 

' Favdien Wir nun dad id toratehenden 9ebtitt)»ges<;hlchten 
Mitgib^tnHe ktths ^ti^attiiüMpr» ; M «fgib«'>6lch, idas^ kr de« 
«mteo F^aHe, wo die Frübgebii¥t''wegbn -d^r der Huftier 
di*ofa«v»Äen G>«fafaT einigeldm wüi^eV'Kra'6'süV ]üfeth<^ 
hkimn äS Standen- dU Geburl; sb weit ^dettb , ^dass der 
^otfiahitt« der W«mluii^ uiid;Exitractlon «Hei' beiden Priiehle 
kein Hinderniss im Weg^ stand yl wlthitshd in 8iä iwäiteia 
Falle die Geburt 39 Stunden nach der ersten Application 
des Katbeters künstlich beendigt werden konnte, ein Re- 
sultat, weiches, zusammengehalten mit den von anderen 
Beobachtern gemachten Erfahrungen, neuerdings geeignet 
ist, die rasche, zuverlässige Wirkung des in Frage stehen- 
den Verfahrens darzuthun. Für mich war aber in dieser 
Beziehung insbesondere der letzterwähnte Fall vollkommen 
überzeugend, da ich es mit einem Individuum zu thun 
hatte, welches früher wiederholt Gelegenheit gab, die 
Verlässlichkeit der verscliiedenen zur Einleitung der Früh- 
geburt empfohlenen Methoden (Pressschwamm, Tampon, 
Colpeurjse, Uterusdouche , Reizung der Brustdrüsennerven, 
Kohlensäure) zu prüfen, ein Individuum, dessen Uterus eine 
so geringe Reflexionserregbarkeit besass, dass bei den 
vorausgegangenen * Schwangerschaften stets mehrere der 
intensivsten Reize durch mehrere Tage einwirken mussten, 
bevor es gelang, die Geburt vollständig in Gang zu bringen. 
Der im 1. Falle eingetretene ungünstige Ausgang 
für die Mutter, so wie der während der Extraction ihres 
ersten Zwillingskindes erfolgte Tod desselben, so wie auch 
das Absterben des Kindes der anderen Frau wird wohl 
kein vorurtheilsfreier Beobachter der zur • Einleitung der 
Geburt gewählten Methode zur Last legen, namentlich 
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wenn man in KfWä|Bng «iebf, 4äsB in iem «rstdn Falle 
das Verfahren an einer dem Tode ohnödiess nahen I'erson 
in Anwendung kam und in beiden Fällen der Yorfall der 
Nabelschnur das Leben der lebens^chwacben Kipdoir im 
höchsten Grade bedrohte. * 

Ich wj^ge es 4e9sbalb.i g^^tu anf oblf e Beottacht- 
itfigeDi dl# Ueb^nfiengmif ans^iupirßeb^n, dasis, wo 99 aieh 
pm die kjliistfohe E^UiliiBitpiigr ^ FrtUiteburt b«$delt ^ mr 
kein sehoaendere^ ind docb iwgieieh raaeb und meber isum 
Ziele KibrendesVetfabren bekannt ist, als das toaKraa«4 
empfohleoe Einlegen und längere Liegenlass^Gi' eiMa tlas^ 
tisehea Katheten in der IJtfiriiBhöUe« 
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iir >i^ Dis^li'ragv: "idb lA^tReltoig: aiii^» iiOsHMig- der iBier 

•Üe Niritt<tett<m «rMbi-odb^en^Mi fSiuUlcb aofWH, Ist 

^ikr 69' l^r^fi 'Kbftfttta^^j >^^<!^ey l«'^tn^ tr^fllebMi 

rT«Mli|n)timg'id§rO«il»»ttM(t^^^ dHttei^f^gi^Wtttttt mx»»*- 
d(il^mftre^0'iiUd 4«{dai<^ V^moliitssUtt^ «ti^MM^bsft^KendM 
filiÜiBnifgttb, ^4i«6fl >it: glEittfristrttlkflMh bIcAf Als dm^Ehäge^ 
«Mi ^¥otfecbt»?«iidfcriiAniM»t' 'UBBtelltev ^ wUeliir:, sirF^lge 
dlit^ottdilefMibBteiiiZkyrgliiitge ^K&lreiidder Gvoridilas. kciiie 

n^lr/i^-QMpiJWiiil isäeiibl^fliiih iioi . dieser iGkeifgeih^it auf 
«lliB(^SteU&fn<^eftiefii- L^hvbticlie^ der Cr^biiptstiUle) jatu 
iMiiliwnet>i0Dtii^biiMNiii 'iii'' isöiiteft' gteubt^^dass ich das 
-llUfierii'aBlrtBferiiwaftir^iid'Aif^^ iiir iias.gir 

In der Tlittt'Mii Widdieier AiMioBt iiiDd;liitiraechogf'^ 
4odnenodie8eMr üa^h iTwie -uroj^i zifr^jrArkttbtaDy.'meDnilofc auch 
«fcbti gerBe'iedlgfiMD «aü^ d«i8fa)Kq|iftBmaul,&n itoUentiBifob^ 
isiV' '^bna^fer (liiDenitidfii'VoDciiiicieo.'dfir obbn esfrjlwiMi 
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Stelle meines Lehrbuchs zu Gunsten meiner Ansicht vor- 
gebrachten Gründe als nicht stichhaltig hingestellt. Offen 
gestehe ich ein, dass meine betreffenden Angaben über die 
Häufigkeit der die menstruale Berstung der Graafschen 
Follikel während der Schwangerschaft beweisen sollenden 
Veränderungen an den Ovarien im Laufe der Zeit eine 
wesentliche Umgestaltung erfuhren und erfahren mnssten. 
Namentlich gebe ich su, itki >is auf einem ßeobachtungs- 
fehler beruhte, wenn ich im Jahre 1849 (wo der betreffende 
T&ieir >ttt«lMSl.ehtMclk«^4fer 0^ur(iMMi^\ge6khräBl«n'i»4lMl), 
behauptete, dass ich\ U^MiMbjr-.^^d^len Sectionen von 
kurz nach der Geburt gestorbenen Frauen an den Ovarien 
alle Zeichen einer ta9QV//g|}yar.'atilMgehabten Reifung und 
Loslösung eines oder mehrerer Eier vorfand. Indess wird 
man tBich..4«Mli eftii|f(8nnfiMtt i:fentMiAdig«|i4iV4ircm<^^ man 
«ifährt, dta]aa.>meifl(d<dii^wftKg^iUb^ 
idi.fi^ ang0fabftlet[i iA)«tiiprufi)f),>s|iiMQv limtiklßkgits fAtm 
iiahlr«tehQii £eßttoiMn «nUl^mmm^iVTail«!!, ^) //n^tben^i^dss 
W Pnagftr G»|ifirh#>is^..,?w4erhRtt|i wfgf^teAQif U6spe«»lr 
Fi0beri.¥exfkfilM9«9igiglib,f .J«tll iMObe käi/ dißKViflmp9»u^ 
««^ jetronn^Rt ^^s^M^himcb tgtt9f9lrt«r^)^9^n'4HAr|K|M^ 
dK^) 4eii..,pD^pffaleQ!>,QiVArJ99 J«i:..;c|ffB l>Hi9bl^» i«ip«^i»i9r 
G,r;aäiraotieii iFofökd fniaqhfit^luipfcöple .^«lAd .^ßfUirCk^er 
tA^hoenrv gettie' Körpeti! «an^fuadtoiJkui Habe« ^vyjH^^'M^mm 
üesä, oWie/mäir; inl>der>E\>lfe »klariWiai-di^tjiitbeiitüfflQtoti^ 
vasate, theils begrSnzte eiteitlg^ia^iriJ^Mäg^fiijifillilltHliltji 
teGewtei^c^ de^OvjBicb, M^ iiie»iih!Slttlgfe ieiobonpueriieralen 
Oophofitib nittht eelt«b 9J«r Hedbachiuf}g')fcpqA(ieyli;]E8 jimr 
<lie6s . ein atobaftliJ;«9i|gs(«UiRi^i wi^lch9i^fii9iAb<iQiti'>aiirilji(Mti 
-Ande«^ -wie Jsk^Bi iDQhi/^ciKäloibtonJ9n'firi9lij«dr£^f tiyiicil^tjdJi^ 
damalige Prosector an dem Ptl^ckr iipathoyfiabl^dbiMBV' 
s«heiv iflstilttt^iau tSebtriAeu'jkdmnieii dieecteilT i >b nl 
1 .ii. iohf^Btifnpe)idie68hmlbixK(U«ftm«ii'L>fir(iUkDiiiiiien >iih%kt 
mintifiefiyiiok i4lalhiitiaB«ipjriobi^' ^än 'iddr^Lahaeisv^iiii^ter 
^ftftmev iddr ndeustruidenH YosgftngeD.'.iln idenn (>va|riii 



V6hi^Mi[^«f^i<'!FiiAiieh; der 'eimsfg ztflfi99f j^ , «xii^tie Biewel^, 
d» i. >dil€p'Vo»l»j^)i#effft^!i) fH^eli geplatzter Gtaar^h<<i:Bla6^ 

'^^^^'^'(^iislib 'iiefi«6i #«lilger ^ll.ich es T^rsu^höo,^ 4W itif 
fö^fgd^etölvi , g^'iiH' )Eu¥eich«rtde Erfahr ang gestÜteteA 
GrUid^ hfer aii)r6^AnUer 2u setsen; wehsbe mfck bdBtto- 
«Mtf authl> D^tik bäiftich iTage an di6< Fortdauer« div Rei^- 
ling'jdlBr fiti»r n^ä&rei^A idiMvSekwangersoliaft an gtauben. i 
, : '. iVor li^llmn, |flaubef1dl^ kömlut es. hier darauf ai«, «a 
oiiterfloalbfiij ob dle^fteüfang einei Eies nothwondig audv di9 
Q«fetabf '((fes: dfl^solbeelÄisefalidss^ddeii 6 raarscheti BtfiiM- 
ttoAi i|>ed|^igo ^ei«ob) if^nvk au(3h>^ie(HeScht* nur audnahois^ 
^(fHaj 6<o^gieir(^ftbs fiy in Aett betrette^efn Fi>]lilcel zurtek« 
^ki]im^^i^ane^ -^ >■ > '• .■.••. -• / 

i/< i ifi^kkntitli^Ai ist die derslUDg des Graafflcben Bl^^ 
4äemj^4^f^ hU^ieeh IMli^te Austritt dös Eies und die 
lf«b^liA&lan|;'d«st'ollikiets in ein Oorpus iui«um einzig an^ 
itfll^'^dtg« ^-dier' äienstrtu^ Hyperämie d-es Efierstoi^lteä, 
^ame Üjf^^ämie 4iine Mdb stetig steigeritde AnbSbfting 
'4^ m^lgeyi>i[ntwilts"de8 Bläsdhens, eine waöb^ende Ads- 
4li$liaiNigMiind^'¥efidiStinuag seiaer Wand und so dnrM» den 
mi^l0iadih>iwirk«Dtai i^^ eudlieheiiie Zerreisswig des 
Fi)lHkslii) hfi^bi^ftibrt. :.^ 

i l i^ WtftB'^^ißfi^ nlolit abmird seiii, zu bebaopten, 4ass 
lhttv^ollfeMi4ene Zostandekdoiibea dieser, «ben eswÄkiften 
^¥«rgii]rge/ zanSchst abbäogig int von »dem Grade decHyper^ 
)k\AAe\ de^ •I)eUeiSQnden Bi^ratockaa, : baziehnngs weiae vofD idbr 
idainrcb" l}ediimtdi& ^tötoeraik bdisr •gerutger.tfn Antdürfwig 
«ili^FsAlkel^InlJaitaJ Zor^BagrüDdung dieser Aü^Mit Tier^ 
weise ich zunächst auf die 'Besallate dto in dieskr Rlcktv- 
ititi^tian'lliieMi fsdnaehteup fikdkaabtiHiigen. < Es sei mir 
gcJifiatfeti beft^oniuhebeit^ daae acttofiiBisieboff beliseinen 
tMlMMtftiehiUtiitofMeliiikgeiiiwiiBdcrliftlt'd^ sliieBs!, wo 

ktiXfr. 'Uttigerw Daute <«lei*'fBninit,.'dpnnodi ili^in fi^olUkel<:g8^ 
MMi^o» ▼•§ gdknidan 'watBe / jiad' ;|biss ui^ir «icli igdaetUft 



flfiifi, wieder ?,iMrüo|fcby4^i|-köiw^n; f^itfipii^j^nieuktl^alilQi 
mann (Obs. quaedam circa negot generationi^j ivX^f i^ilPf 
bm den $oba£en (4cbt. t^^i.jqd^ .Brppßit ^jj^oUflff^lplatet 
<uo4 iilcbstfidt apri|chtJpT</9^|)M >^bQ|i.f»ffibchieii^i^]^Qt^i]A'i 
^S^pgiing»' .6^biirt09i«cl)aDM0»i9 ^ta»,,£fK^tfi«rAJd{ 495^<«mi7) 
4ie Uebers«ugttng &u»^ dMBSuhÜ dtenißcbateidiUngeniite 
Ei 4ie Bruqtl zvar ia^trrtecvMrlNift^rdmr lAer /die^mit 
4er Bruoat i^^rbuiide«e OoiigeptitiD ..(tiißbt ^inutter -^oUiebtig 
gidinugi.Mti unr-iden Edliksl '0Q|n:;BfaSBl^ tfa ^rMiig6B.in;In 
4«m4elb€iti W^k^ WQMjfi4«hbi$ri«4t)iUifliMttt}eo4}n^i}4Mi 

löfi«Qg . dar ,pi«r ibewg^b jd Wv tJ^fig^c^i idlf^if s : lYfixgimgß 

wesentlich davon abhänge, ob dem weibli<dlAllf jGh<wr0i4i0 
XrwiBegaUUQg gtsMtel.iie^ ider/tiictrii. t^diidifjrt langt 
^.icbßüiedt (1. c. p..l^) >9iiotii^fip;{Vf(mi)|I^U8fji^ 

id?i! ¥0q Bisohoff' «»loairo^t^ «HSJttQr/^Mte^^ idAÜA'.fbtf 
jeder Mepiftrii^tion id^iii; wn«iMH>beff M^f^efi^s ,,ttip f qJMM 
aeni?Äiae >-« mUget]»i9iii€iq^^o)|af^t^pg#n.»KU ;4f^ßcbb]A9«<s 
^4^B .e« yaUaiändlg.b^9y#efl9B, 99a>.9ftiai!ft9Mi^i,-i4ii9P ]4^ 
Mfinsiriiatioii dunch dM^ Yenbalt^ii .deri.fiiaisfäQke^biMiM^ 
mhdt daesiMdie^Iba. eintidU^ ^iroi^nf «in rKtfea^i .te i^bvMelkM 
vorhanden ist, dass aber keineswegs .mJtbtttlä'jedi9i'>/JIAlli^ 
ürnaMon ein: (Srfftails^beb Btü^obe^i 9tet»eiij>w# ^Aas £i 
iiaistifateii imiiMie.^ Alfl' JMel; Üöar^idteG» r.Aii«44lt..^ 
Bi«fhflte«lt anf dasReevltiit ipweier ^rOB?MiMni\ 
isüner ßeaüoneq 'uii«f adf .dto Binbiiltbtiliigtefij>Melik4rl!i| 
€«s't«^B ä. A.) weiohe ndoh toimdelopr Mtf ffiiriiimlioil . öilal« 
k«ine< gepMzten^ •sc^debn •it|tit:aii^scbw^^ jete^relto 
Bi ehtbakende iFtdlikel.pöviaftäatii» i /. ^i v ,' . < . ./ 
Von *flebr gtMstitiiiififliainga^iJsl (hier eAdUcli ncich^di^ 
.'voh' Ti^Mi 'Seitta.'gtfeDaellte, im* njirubM «mebieHBQ >8«e^K>T 
.»«n bflsaitigl; g^fiiiideii(er6fffidlni]igVLdA«».lii4eilEiief«^^ 
jnngluv; cönfieptioiuffthigcr. Fnaitin^ )6elbftl.wiBm^4flrxTfi4 
Q|tt#(febgivii w«nige o^Sagehoact^ iflet vM^BbinMlo»/ eiMgl«, 
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Jieinisiri^ imoMr GorporH Itttav oder sMiatige YerSadiar«- 
ttiigen gtfandtn werden , welche aal ^ne obuMngal Statt 
gehabte Berstusg des Follikels und Lo8liÜ8«»g its Elcp 
sfibliassoi laasmu • Wfird« nw cAne splobe führend jeder 
MenstrsAtion etfoigeD; so müssten bei d^ni UmsliMideY 
dass vom Corpas luttaair wenn keine Coaeepftioa erMgta) 
«tb^h oBchemsm, zwti und mehreres MonatMi SpiAreii'«« 
«ntdeeken 8iDd<K^Hikbr} dio SectioBen bei welehett kOn 
gelber Körper votgefimden wird, bu den grössten. BeHen«* 
heitdtk gebOreiL 

Aber abgtseben* von den Ergebnissen der Leichen*- 
unteraadbnD^en ielirt ixtuf aaob die kUnwobe fieobacbtiuig, 
daBS der dareh^ die peciodliNtlie Reifung der £ier lierTorge* 
fofebe Qrad der Hyperftmie der Genitalien ein sehr ver^ 
sobiedener adn iDömiei so dto man wobi eo dem Sdiltiase 
bereehtigt iat, dass er keineswegs immer -bmreicblf eine 
Bdratodg dei^ Gra^fsobao 'FoiHkeis herbeiBofiritiren« 

' Ich ierirnidfre* liier- mit an die so häuüg zu beobaohr 
keode Cfataröise und Anämie^ Wie oft gesebiefal as nielit, 
daas bleidbsüefatife MMcberi — ^ nngeaehtet 'sie Ton aehr 
lästigen djamenoorübeisoiieD ZvfäUai gequält werden, welofoe 
den Eiirtiltt det OTuiatloir mit SkherMt «ngnoaüdree 
Imsbeü '^ idDcb: nur einei sehr gelinge aioh auf wenige 
fittmden beitetiränkende meostimile Bhltniig ana 4e«l Utero» 
ederwohl e^t nur eine' einige Tage «oMteod^ vermf^rte 
Secretion der Genitalienscbleimhaut darbieten. HiUt man 
mit dieser BeobaclituBg die Erfabfung «psaimmen) daas ge- 
rade eoiebe Inditidueüi ungeaeht^^ keine XrlMrankmg der 
SfiOBoal^fgane naobgewlesen werden iMum^sefar häufig steril 
#iiid| ja sogar während 4esCoiilaB jeden Genuas, entbehren) 
fO dürfte SMui wohl herdebligt sein, anaanebmeni dees ia 
Aceen Fällen , obgleich sieh die Betfung der £ieff< dnfeh 
periodiaeh . wüsderkefareade) oilyetrkennbare Ersc^heinttogen 
miaapiioht, doeh <fiB H3rpeiäiMt der Ovarien nicht den 
fitahd erreicht, i^eisfaerldB Ckmdltio eihe qlw Aon Iüb (den 
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Eintritt cTer Berstatig d^ Follikels «pge^eben wer^ wmi. 
Als uDUmst^sslicher Btfvreis f^t das' eben Oesagfee möge 
folgende ßeebaehtung dieneb: • . . ^ 

FniQ E., beiläufig d5 -Jahr« alt/ Gattin eiows Kauf« 
•nianDtt in Würtbarg , litt seit mebrerea Jahren is Folge 
rttseh auf elriander folgender 'Gebvrten an Anämie mifl 
*ebeitbie{ an ' heftigen rUeomiitiaclitn Schmenen in- allen 
tier Extremitäten.' Sii9 war regelmässig alle i.WoGbeoy 
aber sehr spärlich inenstruirt, so. dass die Blutqng gewöhir- 
lieh nur einige Stunden anhielt. Anfangs Juni 1S53 er«- 
icranfate diese Fran, nathdem die Periode ebän eisgetreten 
war, plötillcb unter heftigen oepbaliselten Ecscheinmigeiie 
-grosser Prostration, belnabe ioüstjindijger Bewnsstloslgkeit^ 
wvsitirenden Delirien. Dabei boft sie eine auffialtoide Bl&see 
und. Kälte der Haot, einen eehr ürequealei], fadenfosmigeB 
Pols ditr» kun das Bild einer ^orch eine innere Häiaorthagit 
hervorgerafenen boohgrUdlgto Anämie., .fieitiufigi 24 Stiiodea 
nach dieser mir Und dem . behaoidelnden ArstoDn Herz 
g^iTKf^' «nerklätiicben ErktiinkuBg. Tetsabied Patiisiilin ood 
wnrdie voii Vtrobow.am folgendidn Morgto- 4te Seeliob 
vorgenommen.' Die^e hatte jedoebiln- edfisrnc ein negative^ 
»Resottat, als aasser einer beträehtttehen'Anlimie' des .glanzeti 
Kdrpers -und einer massigen Scbmttung 'deir'Beyer'sebeil 
FoUikelbanfen, se^wie aoefa einiger GekHüdrüsen keine 
nennenswerthe organische Veränderung entdeckt werden 
•konnte. • • ' ■ .!>:'■', 

F<lr die :if<isb^schäftiget)äe Präge hat dieser Fall kdess 
in^ sofern eine BedeoHmg, als tingeadb«dt disr Gebärmutter-» 
k^^rper etwas bypet^ttdsdi ersehien, in der H(^hle des Oi^ 
gane eitie geringe Mett^e «li^ls'Aislr»gen,'ihetls efu' kleines 
4}e»iniieei('bildenden -Blute» gefemden wurde umA das Unka 
Ovariuni' eine, nur: feiebr wenig in die Augen /spilngende 
Scbw«ihiijig und G^websleekerung darbott doeh weder in 
.dieseal, aocb in dtomandesem fiierbtooke oinlnurMliaHKwegB 
«MurjenAwicka^er Follikel .eiitdeekt iTerden , konnte. Aste 
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diesem ifirunder iiasaerte i(ricli'¥itr.«ifaöiir (ieitfiBtfdQßheik,;^|i 
die: derfirkrankeiig voraBgeganfene GeMt4MenbluCu«^übierr 
taatipt a]e''eine nienelRiale atiffgefeBst werdea dürfe. Ifodedl 
mo69te hier wohl jeder ZWtüel »eh^tideny! wepo iiiait> ben 
plii^ksteliligt^ dies die Ktaufce : b^tügtiob de«.:£iqlrHt9 der. 
BltHaiig Bteta ToUkomviea regelmiiseig met^tinrirt wal'v und 
imohder.Autaage einer Veneandten an dem ErkraiiiiUftgfi-« 
tage die Wiederlsebr der Catamcnien ^erarartet .w*rde< 7Jkd^m 
War kein Moment i^U ormitteio, wblchca. als. Urelieiiire erneu 
TOn der Mensträatlon lAiabhiUigf gen Utoritibiutoi»g' hätte 
abfg«latit ^eMeii können. Aue air ^eBtAneeüIhrtdn^dürfce 
dehn auch der Seiwives «rlaabt eeiii, dass die<tncii8tniälen 
Vdrginige siebt immer, und >iliobt. aothwendig mii einet 
Btrathag': .des das reue Ei eh»cbUe«iet)den.. Graaracb^ 
Bläsclifens veriMnden sein: müssen. ^ • < 

i \ Wird aber '4iess angbgelien^ so frKgt es sich, ob sich 
¥^l(rMd' der: Bohw«ngerscfaaft vielMeht Moknente > gehend 
macbten^) welitie diiese' Rhexis des Fottlkels . wlbrebd idcK 
GhfavixKtätnnd Tielleteiit rioeh eiiiige Zeit äimr die Da«» 
dersc^eiv hinaus so zir erscbwereti Im Sfiande eiiid', daaa 
nngeaebiet mehrere Eteif wahrend 'ii)ieee0''Ze9tranme$ unge«* 
hindert ihrei^ Reife < entgegen gehen , ddefi • derlon 'AnBtrtu 
ao0)dtetii SttMÜen-nfcfaterfblgt? Die)9e Fragei gl!(abe ich 
hb|afaei}d teaMWorten au^mtfasen. > «r 

: Es 'doMe' wohl voa Niemandem /beewelfblt werddn^ 
dass die wiederholt erwähnten menstrualen .VetSmieirQhgen 
in den -Biefsideken' mnachst daveb die ¥Öh d^m reuenden 
Sie «nsgieivende J9rrejl|iahg ' des • . den Eieretobk T^reergtMtei 
Nar^eiH im^Ckfttssapparats eingeleitet lü^erden. Daii seiner 
RcUb entgegengehende Ei raft- tiaeh dem alten 'Erfahnngs? 
aatkecUbi^atlmülas, ihi afilintaa .die Hypeiämie den Eäetr<r 
Stockes 'l^errer, die ihferaeits izu .der obeniaogefiilirteQ 
BcfawieMang, AfMdehnnag:« rnid en<plibheii }ieiiBt«ng diss i>e*r 
treffiemkn Graefseben Blitoebeos Veraohissuiiggibti iWuA 
nmi^ das ans. demiBierstbofcö ansgetreteire B§ beffinthtetj 
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gelangt w iöi dieO«täriiiiitt«irkbb)e mid fi^t.tts.ihl^r .aemai 
weiteren Entwii^irof ^nstgefen, so* wird es, 90 Wie-früluir 
ffir das Ovariun, j«t9dtfiir den Ulenia die Vifsadw eioer 
anhaitendefi, steh «tetSg slefgemdeÄ Cönf estton trod Hyper- 
ämie, rdft mastenhafto' Verändertm^en* in stomtUciien Ge- 
irebselcraeiitei] dsB Organa hervor uadbcdin^t fiatnentliofa eine 
EntwUklimg de» GefiKsnystems innerhalb der Cktärmuttor^ 
wände, vralelie, m5||fen aaeh die übrigen Bedcengebilde eine 
aiiTerke«Tibare, wäfarbiid der ganeen Dauer der Qnmditäl 
£6ttbe8t6bendd.BiQttPi)eifuIlung darbieten, doch laelnenZwei-« 
fe) darüber librig/läast, »dasa^ von nun an ^der Uleroe- ali 
dasjenige Organ betrajchtot .w«cAeii »liiade, nreteiies deo 
gröseten- Theil des dtirdrdle -fiecicengefässe sastsömeffdefi 
Blutes eoasümirt. Die auf diese. Weite. gänBliob g^nderteu 
CirculatlonsverhältniBse lasten naa naelt menier Aiosiebil 
die Annahme «n,. dasa ein im Qi^ario etwa reiferiAes Ei 
wobl im Stande' ist. leili^. Eeianag^ Congestien:'iAid]9y,p^-^ 
&i»le*des>.£iiersloefcs efnanleiteiiv dtss dtesa Aber nioh4; den 
xnr Zenri8issi»g des FoUikels tefordleiillilbea Grad, etreicbt, 
9P.eil eiiiefitfaeila die dt^mmai ieß aifib.iin derUteiruslhöfalö 
entwicfkaliid/en £mbrye ieinisn fontdaiterid^p^ yiel QiHitg;isehe" 
tm A^z abgibt ^nd aji^de^ntheMs das .k4))x^4al e^itwifoftelte 
ßefäaisjitem des UtefJls dtifch den etletobtoitlo« BliMeln«« 
tritt die durch den (sit.Teoia. verbo) ,fiifm uH'GptM'U 
sahen Bläsdien/ bervorgiEhrttfisiie Hypesänile ^erhUtttissaiässig 

raeeb lyeseltigf. .: ^ < '.'•.■') i, ..- "' ■;,' < •• ■ 

Vielleielit kömle' njan> hier eidwenden, dasf die' Bier^r 
atäeke wälR'end der ^obwangiBrsofaaft . gewiShotteli etwatf 
angesckw^olien, biu(t*BiJeier und stär^i^ dUMhfesushtel; vocw 
gefosden wenden, suid dass dieas, sowie die stfirjcere Eot« 
wicAtluBg uiidüder lange Bailand dea dem beftaehtelefr Eie 
enftspreobeadeaOorpaa latenm meinett eben attsgesproehineii 
Ejpeliiteae «ntg^geairete^ indeoi anannehoienr ist, . daas ia 
eiöffm obnedleaB^ hyperätfiiscben E&sraiodke jeder iMui Aütr* 
tretaade 'Ren^ me er ^edb dctteh ein raiffindeai.Ei'.heni^af'- 
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Ba«tiiiig.40B iG^riaiMetifi»! Bihseliiens herbeiführet] mfissi»! 
.« Hteätf 'drlaube kü' inir ah^t lu erwi«d«t4i/da88> viiel^ 
leiribt<<g«lll^e^^iil<>b«b«heilid^ Aiifldolreruhg des das Strom« 
dt» fiiemtodBff büdendim Bindegeirebes der Exsudation in 
di«^ Sfefai«"deB Orarafttphen'BIfteetietis bliidemd in d«» 
We^ tiitty %0 ddBsi dl« im^ dCe R^fung des Eies h^t*v0T^ 
fttt^me- ' fi^petfimie des Organs eiVie st%rltet*e f}mth ^ 
fettehfütig-d«r'99Di€f^e#«b8fälufeh€ift des Strotnra 2ur F6\ge 
Kittj ^»Ittiö' f^bs^Mettie' b«ertl«hMeber^ Fltrdsi^keitBansatnmlung 
iti d^ a%i^8cb!oss^en'li6hl^'96s'Füinkie]8 efntfltf, welche 
^Aeia' 'nimmt- if^Mi '^A^I^ • di^ Veirdit^biurig des Binde* 
ge#^bb -ti^g»' itm detoPölirkfel ör^th^rert Wird, wie mait 
sf^'itth 4«!!^ £!«rsCO(A«ti von* WthitiDeirinnen %u finden nieht 
flcflteiti 4)^^e^efDh^tt'fiat.' VFolfte mari aber dl«9e Annafame 
als ^^\ii& tiniär#iejsr(^e JBfypotbe^b ' i^iikl^#efsei) ; s& ISssi 
sieb doch gewiss niclit in Abrede 8tellet)j''dass'tl!e^^9brdnd 
a^f 'ganziÄn Scirwän^erscbfttfsdäoefi^^ ähWältelide Bltrttiber- 
rtlWDg'd^raei'srtöclkö geeignet ifef, öini^;' webtt auch niebt 
tbesibkfd Vertidlcüng ' ffef " PöHiftelwknd hefrbeizürühi*eff; 
iiMVti^ dein Ton fernen wfrkenden* Drticte mä'ebtiger ent-* 
g^ftgerfti'ltt iifed' kuf ^iUse'Weisfe 'sowofbl dfe Ausdebhutig; 
Wfi^ %afeh •di'Ä'ZÄrfefesütJg »fler *W»d -d^^^ ftmscben* er^ 
B(shWei^l^ ödfer'gÄttBWefhh^dm; was llb^ige*^ mocb uito so 
weniger auffallend sein dürfte , wenii Wiiii -M lilr^Sgtfn^ 
m^bi; Msft,'^]ä mab 'Si^ «b^eine^e b^ jettet^' ^cti^' einer 
Wiicliniinrt ^mifi&ä^^n kann, ^<^ Behwängerabhaft so wii^ 
Ätn ütku« atitb'äm"Ov^lo''eine näerkKche Vetdfckung dw 

• • ' Ö^m' tStfesafeteh •zufolge' «l»fte 0» Mo d^eh • nfebt sd 
gMte * t/ng«^d^tfte1*tfgt ei^U^en; wetiH lÄsfn annHxiftrt, dass 
llfe-^ÖcftlratigerBibift-^BeiisÄ <rW Bfet'itaekett selbst; thöHs 
In ihren Nachbarorganen Veränderungen hervorräftj welehi^ 
flÄs -l\ti^bim>äi där^^^r^Mtt^' 'ä^s G r äaf »cheta Blas- 
Vth^f/s eHJll^; "oV^^ich'Mn fl^öiH'Adfal^ telh Bi> sefne Rei(% 
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(arlftng t biat«. Wirf abei^ AfM M4|[iM)kfttfZii^eg«bM$!f8« 
trägt ^B Mcb, ob uils itm dto tjifHeb« EiJailniii^, jraniMlf 
lieb, die kliotBcbe Reobachlang (Srukil» ad^ dieiHaaidi^br, 
wdebe diese Möglichkeit snv Wahtvdwinlifihkeit-iefhdfteoj 
KusBmatil bat m s6itiet oiketr etfwäliDtAir Stbfül 
(p;276) 4ie hier gewia» au. wüfdigend«iBed«iUuii|;.der eon 
genannlen Molitnina menstmali» «fibretod- 4^ 6f atiditSi fölit 
werMgen 'W<M'teii ab^errtigt pnd fl'i® ',(h9il4H]^pituing' 4i|^g#n 
atellt, dass . diese Eksch^inuAgen. b^ dei|,iWi(|M^ J^bff^i 
gereii nicht iqit Sicherheit aad^gew^iie^enji^d^ nQich,'iiiKQn||9€ir 
auf Oviilation 2ur,iteiczaf^teeQ;,:9M. ..J^s ^9t, b«d§uf4)ic)^{ 
d«98 wir an dieser St^l& 4iQ{ A^^t;«iA8 ganse B^b.eha:« 
nakterisirende QrüpdlipUqQityermMs^i in^n^ uns l^u^a? 
x^9^,^\ den Beweis füi.,fl|ie^, Qi$h4up<Ang 'SfChuW^f Mieb) 
eine Behauptung, diQ gewi^ M d§r Mehry^iiil ^ifiil^rener 
Gynäkologen und C^^^rt]^fer a^t ejii^en )ebbaßeaWJdefT> 
9pruah stoesen wird,' .; li -• • > '■ 

.Möge sj<ch.dQ9h m?iio \ ^«Tftljrter CfJillege ,d|fi,,M\ibf^ 
nehmen, . c|f^. von ihm Cresagt;je bei e.ine^.gi|öM0!fen Zfi|i) 
sktb genfiuer beebaidUeoden SGbwanger|&n;'«fi, ^^ontfi^fU^^ 
und er wird, wie ich. fest üb|er^pugt biOr.^dj^^. di^.e^ 
nur wenige un,tQr' diesen f'j|[aufbn..gi|l^t, ,jbei; W:el<fli^p. da« 
p^iodische Auftr^tun foge^annt^r Mcn^^CM^l^l^p^Hni^ar we^ii 
H^ch gflwisa ij^ 3ehr vßr|»chieden^^ .<^r^#. ni^bl^ 9^t Q^«? 
aUnunibeit fiac]p9QiWQi8jeii'W|Lr.e* , <- * ' . i ; *. 11 m. 
leb wiH k\ßf g^f\p abfM^Mn ,yw .^ Whr «i^ectiFQf^ 
vom ATfi\^ nieht za coptxoüireiiden ^yx^Bt^menr :^^ G^ 
fühl der Scbw/ere.), Hitze und. VSIile. im, Seqt^^^ni ^ie^ep \v^ 
Kreuze und in den Schenkeln, Stejgflivung cl^i^MA^f^isiir^^ 
und gaatriieh9n E^^cbeln^i^epo u«.9. w. i^Ml bloea^.fijifVer- 
äAd^rung;e.n Jm,.0ifg^qfw«8 )«^rfW*8*ö<,n?ftfi^^«i^^r; .^ej^ 
j»lB;0er «asse^ien B^,^ac|itujn£ jE^gäng^i kejioiß ff4&Q|i9.^ei^ 

TV> <rft ^prjäpn S(|bwa|»gcui&fi[«selfnii8Big,i^r.f2;^>t,.Wf9 
4jp. ^ei^ruiitiot^ ;9eii9f|i9#ebi;ea [foVjte I yw«Jelfilf|^f|^y ^^mf 



,inmIi . nnr fktirse Keil; anhalteiidM FiefoeFbewegnngeii biei- 
fili0O'?.'iJ9Qi.kemiifiicb eine! Fräu, ^V welcher Ich in Vier 
^nft.ejtfandtfr iMgenden : Sebiv^ngei^ftchaft^if constant' mit 
4jm j^ufUreten viiehr^rer lokaler^ die periodische Oenitalien- 
reizung anzeigender Synoptome, e^tte Steigerung dier Puls- 
Frequenz bis auf 120 Schiage, verbunden mit Temperatur- 
ecbcilang^ Cottgestiot^n nacii'defO Kopfb, Scfaweilarrg der 
ifug^ät^^Y^tkeo :Und Tcunescenz derScbitddriSse constatiren 
)LQ9n4<it;I>ii9fle ErjscbeitengtB kamen, von der Patientin zur 
J^ßUlQtQ^nZ^itecfaon erwartet, ohne alle Süssere Veran- 
JbvMligr. hielften MWiaflg eitlen Tag lang an und schwan- 
l^Mihiettaul vdlktMndi^ tim> nach elWa'Vier Wochen wieder 
M'.kekren. -.^'^ 'Hyj>€Meeretiönen der Taginaischleirohaut} 
a)flb zDuyiBilien: bis. vtk iästigvn Leukotrhoe stei^rridj sind 
J)fi|i%e: Begleitff :>der wKbrend der' Graviditfit eintretenden 
.^ei^ftrpalcrt Syfnörftmte der Genitalien; Es ist die^b^dfre 
Sr^qMJnuitg,' atif die^ bezilgtieh ihiies periodischen Adhte* 
leQs xiD4.yefQQbwinden8 Mfarend der Sdiwatigersehaft und 
bezügjieb: Ulree cailsalen •ZosannDenbimgS'mit den uns be- 
sebfLftigj^deA: yorjgftilf en mth nkshi die gsebährö^idid Rbek- 
fllP^^ flf^o^vl^P wuMa. und doch, beweist > sie iVb^rzengend 
^Ii jSUtritt «lett TM de)>. Ovuftitien abhängigen -6fJn?{äKeil- 
j^ei^iiiiigi.. 
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Kann man .feriMsr die in difr fragWehfe Sek fällende, in 
ihrem Auftreten und allmäligen Nachlassen leich^ zu ver- 
ff^gwi^Afmh^nllm^äet Brüste läugaei/, die voti den 
meisten ;Fiiio^eiik,.w«(lich0f nur Jiidbwt^ efilwiek^lte Milch- 
dcü9ffi.vbeiBUceii^i;.ki> nicht JaMher jgänr andchnierzhäftier 
l?VeMf)\9llVfWd«aMirtrd?> bt est nidii dter Berüeksiebtigung 
jV^fllllli t4m»'Mb90 V^fftoddnii^eiL'aD Sen BrciMen in der 
Asiol/be) aflleheo Fkiaiiap:am detitlfehtfteA=''bervortreten, 
b!ff //Wieleben ekb aübhjamsMalb dtsr>i£cibwtfngefse1iäh der 
(kMisAiiBfiff 9ifiaciiht«ii'detiiBnü8M.änd den Bbekengenitalfei^ 
49)Pfb ^bn^eubfiftea ZAAm nnd Friok^ln io den Ersteren, 
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, dorcb. deiUlicbQr^a fiiofittMlw^idetit dcv iubcatinen iVänvi, 
pd du/Fcb 4>>^ßhwetog >cl«r Dvfise ieMist uuT^rkeiitibar 
au3spricht? £9 m mir gOitetM bler. dn^ Falflw Brwfiltti^ 
ung zju tbuq^ woleber Cur 4ifi uns bebebSftigeiid« Trage 
gewiss Dicht obne Bete^ ist. ... 

. , , ..>.•■• ' 

f;^^ betrifft deiselbe «»n^ sur 2Mt dar Boobti<A«yiig 
35 jährige Fra^, wekhe : früher- 3 nail aregelteftssIggch^Mreii 
bmte und wahrend ihrer JeteltB fielrwitiiiersehaft^ alle yfelr 
Wochen deatlicbeMonetraal-iMx^UiDiiia'iNitte, die sieh dttrdi 
ziemlich Intensive FieberbewegUngetiy eebibersHaüfiea TiSxAmm 
im Kreuze und In d^» Qbensefaenkebi, sowie aäek ctnuMl 
dureh einen geringei^,,kur9.tepdeueniden. blutigen Ansflass 
jaud den £repitalien «u erkennen gabon. DieM Ekehein- 
ungcxi wiederheiten sieh ;liieh w&btcnd de? Ven ttiir 4»eob'- 
fcbtelen Scbwaogersehafti doeb gesitllte.eich aü fbnefi 
np^h eine, ebenfalls pdrlodiäek »iftretende Aasehwällong 
fd.^r, Brä4te ». welebe Töm 3. Bohwatk^ersoiiaftBi^oiiate ttiH 
el^er i^gew(>bnn<^ etArken Miiehsctkietion Terbiinden war, 
so ,dase diA Fnut dwck 2 »^8 Tage Mttto' hatte, !bre Leib- 
wäacbe var dem ans den Brüsten* aoMieesendeaCeltestram 
2tt>9P.bUt9iQnf. Nacb AMauf dieser Zttt f«rniifwleHe sieh df« 
Secretion wieder ziemlich rasch, so dass eine beträlMicbe 
Compression der Brüste nöthig war, um einige Tropfen des 
geecrets.aup 4«M MIktidtiisBti «iisaapneBStttt. > ' 

, .,, Au/ch Ae .Yei4sitingsorfäne oelitt^ti* tiUAfr' sekeii aii 
de^ ivondenESteeatöekei» sttsgehBndMlDrregaiigedf dee Ner- 
yen- ufid Creftisssf st^p» AmheiL So befindet «idi<<z. B; fm 
Augei^bliekei. wo idi dlfemi niedeibehMbela^etWOlfzbarger 
Gebärane4«4t. eine ,8 weitgea^liwäDgertei welAe '««sb Mtteti 
Scbfifangeraphaftsolonate'^ ao rufculaiHisIfr' all» 4'Wdeben^ 
^mr ^el^ we «aeb threb Biartelninigtidie MtoMtnmitea wte* 
deükebcen «rtkB, af^Cardialfil» aM^Dtaurktse itf Md^nliat^. 
Qi^se Sym^ome • dabarri ig0W<MMlheli ^ifagts, itfa \*aiin 



wicätor eiorai ^oiikMMiitn nngeMbten Wi^blsein Plati 
itt nacbcm. 

Iah bedauere s^b^, mir oicbt scbon früher über das 
Afiftxßt^n d^r l^epstruiU-Molimina während der Schwan- 
^jarscbaft genauere numerische Notizfn angelegl zu haben ^ 
ich bjin desfthalb nur im Stande hier anzufüliren, dass von 
5(j gegenwärtig in ipeipisr Behandlung stehenden Frauen, 
22 mit vollster H^timmtheit behaupten, das Heranrücke^ 
der MeQstroaiüiofiisjzeit während ihrer Stcbwanger^cbaften in 
m^hr oder wenige^ a.uffallen^e|r Weise gefühlt zu haben. 
Unter d^Q ^9 Uebrigen, bei welchen diess nicht der Fall 
war^ befAndpJO sich 24, welche auch ausserhalb der Zeit 
der Schwangerschaft die Menstrualblutung ohn^ alle Be- 
^dbwetäen eintreten sahep, was in s^ferne bemerkenswerth 
Istf 9iß ich die Erfahran|; gemacht zu haben glaube, dass 
die MßQstrual-Molimina während 4er Gravidität in der 
Eegel nur dann intensiver auftreten i wenn diess auch Im 
sieht geschwängerten Zustande d^r Fall ist. 

Mit wenigen Worten : Ich betrachte das Auftreten der 
In Rede stehenden Erscheinungen als eine so häufig zu 
constatirende Thatsache, dass Ich bei Jenen, welche diess 
nicht zuzugieben geneigt sind, entweder lÜangel an hinrei- 
chender Beobachtung als den Grund ihrer abweichenden 
Ansicht annehmen mus9 oder eine leicht begreifliche Ab- 
neigung, ein Faptum zuzugestehen, welches mit ihrer ana- 
tomischen und physiologischen Anschauungsweise dieses 
Gegenstandes in einem gewissen Widerspruche steht. 

^kM 4nigdh«p k»n >kb äbw «faM voa Ktiüsmanl 
(L jcu p. fl7fir) «ef«ii Midinii^Anaicbi flnbobene fienerkupgi 
«wMa dalte imt^ mi^m F4UI9 JMk*Mt; aiod, w<^ Weibet 
wil fSlaJMEteftMUMit iQ wateheQ et pie zur Beifang von 
Bifffn.0tiuMM(ia am» «oU, fiimdMcb «ogoMimte Molimina 
oataoiesiaUA hatAen«<* ^- JSoUeii dies« FäUe bioweiBkcäftig 

2f 
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Bein, 80 miisite vor Attem tiiit< Beittmtiitheit.iiadbgeivinte 
werden , dass die betreffenden Eierstöcke zar Zeit ,' wot die 
Menstrual-Molimina auftraten gar keine Graafschen Bläs- 
chen und keine Bier enthielten/ HiefQr aber fehlen', wie 
ich glaube, die nöthigen Belege, vielmehr idt es' 'bekannt, 
däss es oft gelingt in Ovarien von ganz VäÜLfimmerter 
Form eini^elne, wenn auch hur sehr spit'liche Follikel auf- 
'zufinden. Sind aber diese voriiändeti und schlÜessen sie. 
woran wohl nicht zu zweifeln ist, £ie^ ein, s'd kühnen 
diese zur Zeit ihrer Reifung gewiss eben so gut Menstrual- 
Molimina hervorrufen, wi6 wenn sie in einem Aormal ge- 
bauten Eierstocke gelagert wären. Will man in dieset Be- 
ziehung auf meine Beobachtung keinen Werth legen, so 
verweise ich auf den Ausspruch decf vlelerfahrenen Kf- 
wisch (Klin. Vortr. II. p. 39), welcher dahin lautet, dass 
bei verkümmerter Entwicklung der £lierst{^ckei, bei welcher 
doch einzelne Follikel zur Entwicklung gelangen, die Men- 
struation, wenn gleich weniger normal, dennoch manchmal 
zu Stande kömmt. ~ Ällerdiiigs unterscheidet Kiwis ch 
die eigentliche fötale Bildung von der yerkümmertenf ge- 
steht aber selbst zu , dass es zwischen diesen Anomalien 
mehrfache Uebergangsstufen gibt, |f elcher letztere Um- 
stand hier von grossem Belange ist, da aus EussmauTs 
Mittheilungen nicht n^it voller Bestimmtheit hervorgeht, ob 
die angegebenen Fälle^ wirklich solche, waren, dass bei auf- 
fallender Kleinheit und fötaler Gestalt der Ovarien auf einen 
vollkommenen Man|;el der Gfr.aafs<*hen Bläßchen üpd der 
Eier hätte geschlossen werden können. . ' , 

Aber aneer boehgeBobätster Oegiier f ehi in «elMr Nega- 
tion noeh weiter, indem er auchcden vioii'>8o vielen ;Seitefei 
beobachteten, während derSehwängerBehaÜ^iiodtttoli wieder* 
kehrenden Uterinblutnngen den' Giiad^akier''der b^etmaleti 
nicht mit Bestimmtheit zugeetebt'^ denn aoidHI^Icfa 'Sagt 
er: „dass es- noch lange nicht bewiesen^ M^' dass *6elebeii| 
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dhaedinfs Mlteiiftri Hltttniigea ans. 4« UtcrilB -wiährend der 
SohtvaiigbrBübaft; ' dt« Beifofig «ine» Eies au Grande liege, 
wiQwMljDAO dieas gemelRtglich ale auMgemaoht ▼oraoS'^ 
setzt.*' i 

. I. ^ Waa, np^ ^di^ .Se|j;(^^heU dieses yprkommntoses anbe- 
h^ffty po.jiat fie,j^ocli ni<^tjpp groi^s, w^e Ku8.aiipaal an* 
Bphmef^ KD; mfiMf^a glaubt^ i^hon Eiwisoh sah sich (I.e. 
L p. 408) zn der> Bemerkung veranlasst, dass aich Blut* 
Q^^ wSbrend der ersten Scbwfingerscbaftsmoi^te als An- 
^ei^tuifg der ni^ht gans unterdrückten Mei^raation b&ufig 
e^ei^nen und au^ meinen , zum Tbeiie bei PrjvHtkranken, 
zum,. T^tiejl .t^ei den Schwangeren dpr Würzburger Gebärr 
Anstalt gapfiogenen Machfragen ergibst sieb,- dass:bei 183^ 
Spbwangeren derartige, die Menstrnalperiode einhaltenden 
^lu^ungen 

t des h, 
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'„ 1. und 2., 
jf 1., 2. und 3., 
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» 2.5' 

,, 2. und 3./ 

]B 3., ,4« und 5.,t 

„ 1.,.2., 4., 7. und '8. 

Schwanj^rschäftsmonates eintraten , so dass sie also unter 
183 'Schwangeren 'in 77 Fälleti, d. L also bei beinahe 
4*3 Trofeent de'rbefrägteii Schwangeren vorkamen. 

t. MMVtro elne^ 8«Henk«tt 4^er Erscheinung kann dess- 
iMib -niohtvdt^ Kede seid tmd' ich glaube nicht , dass man* 
ein fieofat'hataD d^m menstrualea Charakter einer Uterin*- 
MiAung zu slwellbln, weldhe'olme'alle äussere Veranlassung 
ge^att zur Menstraatlobszeit eintritt j alletifalls noch, wie 
df«Bs^hKUfi|g4erFa11 ibt; voln Verschiedenen derlndividuaHtSt 
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lakommeiiden OatedieBliibeaohw«rdeit MI^Mtet ist sad^Badli 
läDgdrerodetkiinererDaBerwiedftf Tdrsriiwindclt, ohnofirtatt 
nachtbeiligen EinfliitB atif dari Sdiw w igerwliaftsvTltof fe^ 
äussert zu haben. 

SchliessHeh erd tdir noch gestattet, tiaf ettie alte, viel- 
fttA bestfittigte Eff&hrtiti^ atifdierksaiti au fnadiafi, jene 
BKmlich, dasB die Mehrzahl der l^efalgeburten in i\€ Zeit 
der Metistrüationsi^eHodeii fällt, eine ßrfabtutig deren Be» 
grÜnduDg von Eüssroiiul In sO latig^ bezweifelt wird, 
„als nicht nachgewiesen ist, däss die Sl^h) der Pehlgebnrt en 
in den der Menstrnafioh entsprechenden Zefitahschniiten 
grösser ist, als in jenen, welche der Menstruation nlöht 
entsprechen.^ Ich habe dieses Tefhalten seit demfilrscheinen 
des Knssmaorschen Werkes utiausgesetzt itn Atige be- 
halten und im Verlaufe dieser verhSltnissroässig kureeil 
Zelt in Erfahrung gebracht, dass von 58 Frauen, die ich 
in dieser Beziehung befragte, 3B Fehlgeburten überstanden 
hatten, und zwar hatten 

21 aboriirt libal 
12 » 2 „ 
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80 dass also von diesen 38 Frauen 63 Fehlgebui;tet) über* 
standen wurden. Nun erfuhr ich bezüglich derZeitdea Ein-* 
tritts des Abortus von 39 mit voller Bestimaitbelt, dass sieb 
dieser Zufall genau in einer der Menstruation entsprechen- 
den Zeitperiode erai^Mte, 14 mal watf diesa hMtimmt taicbt 
der Fall und für 10 Fälle wossten die Befthffim kalna 
bestimmte Aaskapft au geban^ BeoHHrkeMwaftb rtiraokeint 
mir aber^ dass unter den 39 erat erwäbtiten Feblgabiutaii 
20 vor der Beendigung dea 4» Sohwia^gariahaftsmoiiataa 
eiBtratoD, ia einer Zeit, wo bekaantlicb ^eina aMMtor« Gai^ 
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gß^lm ^^:Jß9^ß^\9lii^ }fi^c}4^' eiM* Ghrflsirhexis * und 
e^ie^ Lpsfösung dt b E\m zur. Solge tiM , ali in den w«Hor 
¥orc§rMc)i^teii P«rio4«l dnrSöhwaagetscbaft Bfezüglieh det 
lMal9gi8i;boiiMoinenißd^Aboill«i sei erücähnt^ d«98 in^\^ 
^^^rwälmt^B .39 fällen 13 mal, In deai. zwftitmgefüfaHefl 
UiFiHMü) 92Dal mi to der dritten BeHie yoki 10 Pält^tt' 
7 mal eise traumatiecbe EinwirkuDg als Ursacbe derP^ht-^- 
gebort angegeben wurde. — Allerdings sind diese mir zu 
Gebote stehenden Zahlen nicht gross genug, um einen 
allgemein giltigen Scbluss zuzulassen; auch könnte viel- 
leicht eingewendet werden , dass denselben nicht meine 
eigene Beobachtung, sondern nur die Angaben der Kran- 
ken zu Grunde liegen; aber sie sind doch gewiss nicht 
werthlos, weil die Differenz zwischen den Aborten, 
welche in den der Menstruationszeit entsprechenden Zeit- 
abschnitten erfolgten, und jenaa^ wo diess nicht der Fall 
war, zu gross ist, als dass sie anders, als in dem von mir 
verfochtenen Sinne gedeutet werden könnte« 

Uiemlt glaube ich, so weit es in meinen Kräften 
stand, die zu Gunsten meiner Ansicht sprechenden Mo- 
mente angeführt und wenigstens bewiesen zu haben, dass, 
obgleich der exacte Beweis für die Fortdauer der Ovu- 
lation während der Schwangerschaft, d. i. die Nachweis- 
ung frisch geplatzter Graafscher Bläschen bei Schwan- 
geren nicht beigebracht werden kann: docb sehr 
wichtige Gründe vorliegen, welche die Fort- 
dauer der periodischen Reifung der Eier, wenn 
auch ohne Berstung des Follikels mehr als 
wahrscheinlich erscheinen lassen« 

Möge es meinem verehrten Gegner gefallefn, diesem 
Gegenstande auch noch in der Folge seine Aufmerksam- 
keit zuzuwenden , vielleicht gelangt er durch eigene Be- 
obachtungen zu anderen Schlüssen ^ als es jene waren, 
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dia !er ^cobäehM )««!' eitfe^l Weifti atidi )i9ch0t' ^nö'tken-^ 
Bensweriihen i BenUtiDOtg ' der " d!tlsclda|;ig^ti Lihjrättir 
Bfiböpfta I<ih. iör ttdaan 1%«il h\k ^net tkihhTung 
keinciiweg0:> antigiiiigig^ «Di: tiäbtt ikn Bingtinge' )dt€toer 
ArMt g^tmgtf idamb lA .eltieu-lmhoioii gerA^e tfbgesteim 
up4.;wjcterrufa^ 'vrMtt uneb. TbabacAeittfods BesSOrift -be^ 
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^ ' > MT ^TetfM^ de« OebOrmUertarfiiUi ' 

ji r . •• '•.♦■•<•' .•! '.■: : / I • •• 

.!•.''.- ' .-1f\m'M';>. SIUUhOiR;'" • '. • • 

f ! I BttamitiMi ^aiM #b frfitM^'Hnriigli^h die «äii-^ 
cvotAea' und kiiebaigw Etiiafrtiitfgeti des Cervlx üt«rf; 
welche cur Ausführung der Amputation der Vaglni^ai'tiod 
JfmuinlaHBiig girbea, spister wurde sto' fifehufs der- Entfern- 
aog di» ' hypiertvoi^hfsieben G<eMrtaottei4ailflte» 'eibpfoltfleii 
BodiahegefMiIrt ^iwä) In 'der netieMeh Zelt tiflii man auch' 
g(Mitfse: Fülle TOD PlroUtpstw 'nl^'idi^ dto Opbratioii ibdf-^ 
eiteM l belraohteii Obber die>2US»slgMelt dersetben bef 
d4ii«eifall|p;eii«iateD^K^atikheltBfbniieu sind ttielnelr AnsiKSbt 
naabVdte Aet^^Ubigst geseblölEWÖn, 'weniger^ g9t 'diess yom- 
P»ita{iioi» uteri; 'iil(fge^'e# Mir' d^felsbiilb'gdstamt ^Mn diese 
AAwtlofr sittntiiegetiAtAtidiS'dIftr naebsfiAieiidto BitaMtehgeil' 
sd ^tbaebem' ' =«•' • '>• '"' • " *•'•*• '*•' '■' 

I '' Naebden- ihan< idcb ^W-eiiMrlangi^nRlAb^vob^ Jahren 
diahHi geeinil^t 4iat ,1 muit der 6e«'ef^hnung : ä^bfirmaCter-^ 
Tdi^ftfH'jene>:£iay«äb#eibbttbg im ^rp»i 2U verirt^hcfDJ #0 
dÄMelll«e < ^iitw«der thefhreise ^der gane vo^ äie ttusMeretv 
GtottiMlw berab^esuAUn itift^ trat^nriiteiaeaiHaleHQguie'r 
(Klete MV VattengtikiMt taypertre^biqoe dis l^ut^A«M. ^ Gas. 
ttebdodL • 1S56. 'Nr. 19) ult der Bebatiptub^ > attf , = daes das^ 
Letdeav 'ifelehM laän giiMMbiii ids Utevuavievfiai beiieicb^ 
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net 10 der Regel nichts Anderes sei, als eine hypertro- 
phische Verlängerung des Organs., Von dieser Hypertro- 
phie unterscheidet nun Huguier 2 Arten: die partiellei 
wo bloss die Vaginalportion vergrössert ist, and die all- 
gemeine, wo die Verlängerung mindestens den ganeen 
Cervix, d. i. sowohl dessen oberhalb, als^auch unterhalb 
des Scheidengewölbes liegenden Theil umfasst. Bei dieser 
letzteren Form, welche namentlich leicht für eine Senkung 
gehalten werden soll, steht nach Huguier^s Ansicht der 
CrdbärmatterkSiptr alobt |iiir vieht tiefer, sonder« et •wird 
sogar nicht seU^ bjl^ber ,at^^d)- Ja bis hk^4ie Bauchhöhle 
hinaufgetreten Torgefunden. Von dieser Ansicht ausgebend . 
verwirft nun Rugni^tim^gWUmv^lUBisi^ bis jetzt üblichen 
Heilapparat und empfiehlt aufs Eindringlichste die Ampu- 
tation ifß OebärimUterbAlsiai , als dA« einsfge TorBitliche 
und rationalie Veffabr^ aurBe^eitigiuif diise«. ao Ikafigei» 
Leidonff. : i •. 

. '£tMr<^ oin Jafar n^a^h 4ßm ^;adiein«A des ehe» liohieitf 
Hauptinbaite nacb m&tgeAeiben AalNitae^i.ttbettraafdtte una 
a Qr^ru« iii;.Wiea (Ueber die Heitbarkoit des . PjmiaplBOB 
uteri durch Galvanokmifllik. Wim« itiedi WocheiMhr. 186». 
Nr4 31 «. 80) mit der eiwaa aondAblir klingentei DaSad^ 
tion des litermyotfßU^H .welcher su Fi#lg».Mnwo b^t^annt^. 
lieh (%l) unter Proh^apis lOacvdas. HarvertralQn*der Vngi-^ 
ualpprtion laus den» Oatii^n . Yptene und Ami SolffVkiaQ 
deiseUmn bis auf oioon odev mebr:9ro Zoll. lUkcb^iMeii 
vorstehen soll.^ Allerdings erwähnt Braun naabfrAglJcbf 
das0 bei ^diesem Vorgitngo bSl^fig, ^ne Pislofafti^ft' der 
Vfiginalwände :Statt. findet :nfid. dws- die. Untaiiiaheidtti>8. 
dai IJiefusvQr/äl)o naob IfateA CompliieAliOiiea mifc lAnfftAlfH 
uflifea.der Vi^4vän4^. oder ob^e dieselba sehr niebtic* 
aei: .abßr er legt nQob.igröis^ffQs G^wiobt auf dieiXbat^ 
sacke, daiis beim Prolapao^ uteri 4or Caryic>iC(ft«Als «b^ 
norm v^läy^rt ial^vWefebe .Blopgatio» nA^h.aeiiier.AMiobfti 
als eine! bXufig« wann «pob w«Mf gobiwut« Dmtc^ dea 
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Xk^HB^^Hanm wimu Dkne letitere Kategorie von Uterus- 
▼offiUlte läM sieb nach Braun dureh die Indagaüon lind. 
beBontem duteb deafatieneUeo Gebrautdi der UleroetecMie! 
Mebt erkebiten utü lüetl wie radleafe fieUapg dureh die 
CMvanokauefik tu. 

Was nun Hagoier'e Btfünptsiig tAibelatigt« dase e» 
8o gut 4?ie keine eigentlicbeo UterusTorffille gibt^ und dass 
die 80 diagbo^ticirren Fälle bdoähe durchgehen dsiu die 
6elhe A^t Hypertrophien des Gervix gehören , so hat mich 
meine £Hkhrung gelehrt, dass Hnguier irriger Weise die 
Ausnahme tnt Kögel gemacht hat, und dass die von ihm: 
EU Gunsten deiner Ansicht angeföhrten Grtinde nichts weni-^ 
^et als beweiskräftig sind. Fassen wir diese etwas genauer 
ins Auge, so sind Zweifels ohne swei Sectionsbefunde beson-' 
dets heifvorzuheben, bei welchen es sich ergab, dass in 
dem ein^n Falte ein li Centim^tres langer, weit vor die 
ättteefen Genitalien getretener Uterus nach Eröffnunjg der 
l^auchhChle mit seinem Grunde in normaler Höhe, ja sogar 
etwae hfnanf^etreten vorgeltenden ward; in dem swe&ten 
Fälle befiind sieh der Ftmdut uteri 3—4 Centimitres unter 
dem Niibel, obgleich der Hals weit aus der Schämspalte 
hervorragte. 

Madi meiuer Ansieht bewetseh aber diese awel FiUe 
ddrchatiit vilöhts tu Gunsten Hugu-ier'lB^ \da auf das Ver**' 
halten der Vaginalwände keine Rücksteht genommen, d. b. 
niiiht angegeben wurde, ob das 'Sebeidengewdibe seineu 
nonnalen Btaiid im Becken beibehalten hatte, oder nicht. 
War der Grund der SehMde in seiher normalen HGlie, was 
dodh bei einer einfkcheb Dlj^taluntersucbung mit Lefebtig^ 
kelt au ermitteb gewesen wfire, ee bStte gewiss kein , nur 
halbwegs rotoihiiHer Arat einen ProUipeas, sondern einlaeh 
eioe Bypertr(9phie. des Utstus dlagooetieirt« Derartige Fälle 
Bind mir beveita wiedefihok; aur Beob(acbtMDg gekommen, 
olme daas kb je veraohiBst worden nf^, an die Gegen-* 
wart eiB(98 Gebäraiuttoverfatti »«'denken« ; 



i^xA ihm sso' Gfeböte stauenden ^rdidleot Material |]i«falt^€lev 
lejg'^nlK^t hätte, sieh m* ' überEiiii^eif , ^mti dev votii Ihm M 
dtk ehi^abDt^ti fawel ^^tefi CMUMtillrtk iB«finid' keinesutfegri 
als jener zu betrachten ist, welcher sich, in 'der ;Segcl/ MI 
Cregefiwarl eidesUteraBVprlaHa ergib!.. * : ^^^ -i >.t\\'/ 

Gewöl^nlich ateiht, w.epn 4^4^.f8 da^; pcolf^bir^e Organ 
yo^ der. Loiche^öffnungi nipbt rjeRODift wprdQi^ war,, det 
G^und der Gebärmutter ti,efpry;,a^ ijpleif noxmäl^n, Verhält- 
iiUsen ,und Dicht selten fällt bei.bßträci^tliche^eia P^a^lecat^o- 
n^Q. das ufigewöhnli^^h tjlefe^ gl^/icl^^m eine trichj^^fQfinige 
GrJ^he. bildende jHßrabgpsiipkenfeip.^c(er i^epkenei^i^eweide : 
deJSf Utei;ii3, ^er Mutterbänder und derßauchfeUtascben auf, 
so wie ich mich, .bei dieser Gelegenl^eit auch y^^ ^^T 
s^frkj^jren SpapnupK einsseilaer) L^g^piente^ überzeugen 
l^ppnt?, Wjdche fliich, Äl^g/eJ/;b,,Y.?j;lorj,^;;,iB{eDn^ das 

l)^rahg(;f uakeoe Org^u , yoi); djQr Sch^fP^palt^ . s^m ^ reponirte 
(M/We|P t^eh^b, .^r,,KTfM{J#it?p,^er,..w.e^hy^^^^ 

qWf)e.J?MinlP^Ji ^^^^ MWi^'^P *'fP^*?Kt?f ütyus, in 
d>^r. r^f«?! «« V9lufBpn.l^^ni?^^nl^ ,iflS ^p flogst gek«nj|te|^ 
in allen Handbüchern der pathologischen Anat^oipi^,, un,dl 
Qy^J^q^P«« .jie|ry,org^o»^eDpyj^t$j|qji^^;jn4,^Sb^^f{ SS^.VP'®'- 
liqgt/e?. ll^ejMjenji^w^ife;.,,. ,dapp ^^ipsp-Jol^^^iabwe zu^, 
r(P»lff»>nfiflhS?fcr :bQ|i.fft.,Qra,^,,efr(^l?i, ;^,ft 9s, %P,AW?1^ 
gep^^ehefi Jmm, ^i^^ d^r ^iph .yprg^ftSjserii^ft.pterHs^körp^r., 
obglfiicl^ Wn..unH?res.Segwi?l tief, herftlfgetrei^ ist^ ffil^ 
8einpm..ßriiftde w^.br.qder w?nigpr. ^qch.j\i4?f,^*» MW*te 
NivRÄU IpiqfiftfsteigA 4^9i^ -, ^9^^^ ^Mß, ^^ m M» . Hipht. 

lieh i^iqei^ apzuführ^D^. A^.n^ebrfacM^ I^te^f^c^^ bietet; 

iiä Jäh^e -1849' kam ein' "19J^Hg^s ^ sbtiit j^esfindes 
MKAßhet^j K^etehes Mfe'gdbdr^ hatte,'' anT melDef'gydäkolo'- 
giHdbe'KKiilk zu P^ilgäiit der Afi^be': «s sei det Tags 
zuTor plötzlich bei dbtn>Atffhd6l»ii 'diiieä schwereA, uift' iiae«' 
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nowalQ J/inge 49r (GrebürißiMterhäbts eiigaU. Niwli vorgcr 
i^oip^ener ^eqposUipii i fübU^; slcb.di^ -KirfinHe. b^doii^Qd 
ßfkl^mts gebramolite ajäs^lngiirendei Injj9ctiQ»eo;afML ^fi^ 
bador qnd; Qeb$U;iei..wurdQ.:ihriaU9b0^dUch>.0i9|n «bi^MLöer 
Ußg V0I9 ,a^1zmurßi9>.EH«eii gAtflucbU«. Bobwiamm 19 fJä» 
Yagiaii, eii^i^eg^ ppd idje Nacfet ^bc^; li#gfln, gelaspj^p. I^aQb 
iqebrwöqbpntKfshem.. 4\rfOQtMt0 inoi I^n^nfcenl^aippe, ,?r^rd^ 
Af^ Mädcben^ j^ei, ,welcJI»efD,9}cb. m»gjQ^h^Qt> l^jp^Mf,, jon 
ihm yorg^npmmeper 9e wegopg^a ke[iß VwiWi inefar g9f i?ig1: 
halte, iettäaaafiii, Jdtßl M^al» später, aber, Ji;aini>di^Kir4Ak« 
in metee Wobniiiig raitder Klag«:,..eg habo sieb dia Ge-* 
•abwnteti naoerAingit, und d^^Awal atärlQec «Isi.dAS ErfUt^iaal 
berFCirgedxäni^^' sei aasseriordeDilMisßobiQerali^f^ ^rsicbwere 
im E»UeeruAg da« Urin» Dod dec. Faep^i, .kinra; b«f|9Ua 
deriEiapkffP sojcba . Qi^aljap, d^f(.,.sia denk^r^n Weg aiia 
ibrar Babauating bia so mir nur .«tit!,ider..gr99atan. Mtiba 
babe . «offöeklegOB böan^Q. In , der TbAtr (fand; ich :be} der 
U&tiBrauDbinig loin^. beteabaJfanaaf/iiipt! grAg^e, bianratbe^ 
bai jdttrfietohhiog atuMraDdaiiÜieh .aebMertsbafteCraackwotel 
▼an dfli* iScbaintpaite;^ i des. GertiM .ntael waü-verdlickt ; baat 
und saigteräö dailiOrifoiom!eia&2B-*Ei»aiz<^rStfi4skilgMH(e^ 
ti^fe^ t Ickbt ' i)lQtel)de Esearfatiooi Dia. Einfttbra«« .4ar 
Soadc^ ^idhe mit ieimgeiv Acbaiaraan ivierbttoden.war^jgaf? 
laäg> mft Lieiditigkeit . vmdf zeigte ^dtfi) Uteriiflhäbia ^ eltte Yacn 
läfagaoiiig lyou. 5. Zoll 4Liqfao.,i ivobai iQb. miißh ibamaogta« 
dassf diBr"S6hri^erg«Q08(ai)te;.aGhiiiefah8iteiOri]jid> dbaOfgaoa^ 
ol^Ieieh . Maine Rbpasition \ Statt gefttndeiv biitta , > oKf br bla 
airai' ZoU • oberhalb 4ar Sjrmiftbjrsa atand. . • 
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fü dieMfn Falle wird woU nicht' beihreifelt 'vrerdM 
können, dasa der Prolapsns dasPHmSre trar^ die Volums-^ 
ttttnahme aber erst später in Pofge elnee exsoAal^en Pro«^ 
cesses hinzutrat. Leider hat man nur selten 'Gelegenheit, 
den EranlEfaeitsTerlairf In der eben mitg^heMen Weise «u 
Yerfolg;en ; denn gewöbnlieh «teilen «ieh die Kranken erst 
nach längerem , oll Jahreiaag^m Bestände des üebels eor 
Beobachtnng. Aber 8dlb>st In eol<shen Füllen ist man nicht 
iselten im- Stande dentlich wahrsunehnoen, dase das ¥e1a* 
men des Uterus mit der sieh weifer hinaus erstreekenden 
Dauer des Prolapsus stetig zunimmt, indem sieh nicht nur 
der vorgefUlene Gervix alimllig immer mehr Terdlekt »nd 
verlängert, sondern aueh die Sonde eine foiCschreitende 
VerlSngermrg der üterusbOhle nachweist , w!e diese e. B. 
bei einer meiner Kranken der Fall ist, welche vor drei 
Jähren das zweite Mal ge%ar, bei der Entbindung emen 
kleinen Ferinialrlss erlitt^ kurze Zelt darauf an einer Senk^ 
ung der hinteren Vaginalwand und später an einena ge* 
ringen Torfall desUterns erkrankte. Als Ich die Frau w 
t% Jahren ztim ersten l^ale «nterstiehte, w«r die Utern»* 
höhle nur nm «inige wenige Linien verlängert, wihrettd 
die VeHängemng gegenwärtig mehr als iVi Z<>ll beträgt 
iittd glelohEeldg die IMcke des Organe bedeutend zng^ 
ihomtnen hati Derartige FäHe bewegen ztur Gtonäge, dasa 
Praun Im Unrecht iet^ wenn er sagte „V«n mancherSeite 
nimmt man die filengalion des €eTyix:^ (-^die Verlänger» 
ung des Üternskürpem wird von fir^uo iikiit weiter ba<^ 
rtkiksiahtigt ^) „ah 4as Oens«eiiliire 4es Vorfidies an, 
während nach • meinen und' nach mancher Anderer Beol^ 
aehtuttgen diese Blongatlen des Orrix gewöhotiob iroo 
einer itbermässigen Wosbening vMiBindQgearefae karrjihzt 
und aln ^diie' häufig« aber noeh wenig gekamte. •ücsai^hfl 
des VoriUlea aufMtt«^ Es kommt mlr^ietit In ^en^ina aa 
behftupeen., ' dass Voloms-» und Oewif^liiszaniaMnieti des 
Uterus dem Auftreten Ae$ Votialts nlebl sHwMo« toimH 
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gebe^f ja e9 ist. mir S9g;«r «jobr woU bekannt, iBum iM 
unyoUstSndige Zustaijid^kQmiuen der puerpeialeo Involatieti 
detr Qebärmi^Ater ein weaentlicbes Causamomefit ^ Pwr 
lapsus uteri dar9tellt;: «^ber. dka beiech^igi BratUn kok 
ne^wega zur Bebanptapg, dioßs die ^opgation d«» Oryix 
nicht als das CoQsecotiTe <lep Vorfalles aDgefeben werde« 
dürfe; denn gerade die eobädlicben . Einftäase , w^khfio der 
aaa der Schanaspaite. her vorgetretene (>ryU aiMigfesetzt ifFt, 
begünetigei), abgesehen voji den in dox Bepkai)li2)hle atatAr 
findenden Circa^tionsstörcingep,, dia von ihm bertwge^ 
bobenen^ decVolQmssuQabme «su 6riup4e iiegendea Qew^<^ 
Veränderungen. ' . . , 

Um aber auf die begonnene Kritik von BngDler's 
Beweisfi^hrung «surückzukomoien , so besobr&ikt aie sieb 
aus^ec den oben angeführten 2 $ectiousbffun(]|«q auf iiß 
Mitttieilnug von einigen Kraukli^itsfiUIen. Oei ^ste be? 
trifft einePersop, die an eipiem Uterp»«^arfailfi 00 leiden 
glaubte, ^äbrend H. den GebärmtiMerk^rpeE in ^p. Mit 
malen Höhe vorfand und eine Länge der UteniahöUe tioii 
^ l Centlm^treS' constaUrte, üebec daa • V^hiüAen d^ Va- 
ginalwände iat. nichts «rwäbnt. «-- Im 2^ JSM0 Csud H. 
eine YerlSngerung, der Muiterm«ndA|i(ipen , sn»- dass die 
vordere 7 Cenljifn^tres mass; 4ieiselbe enthieH i«i Ba»m 
Suhstans ein nnssgrosses Fibroid. JPia -Qm^bitnlbt !warde 
abgetragen Mnd die Kraakq gfftieMt f»iMas0^« Abermals 
ist 4as Vertialten der VagJi;ialw$94e w&t $tlHaebw#ig0ii 
übergangen. — Im 3. Falle ragte die vordere Mnttar-f 
ti]^^4sUppe 3 Cantioiitrfii JUng üi^idtc Siftamspalta her- 
vor und wurde ampQtirti d«eFrau giag geiieHl von dannen« 
Endlich beruft sieb H< nooh auf 9t v^n F^lliii «nd M«r* 
ehal {fiie Calvi) oparirta Fäll^f 4tee aber irgendwie aon 
zugeben, ob dieVagina, die Blase, die Baucbfetttaschen und ^^^ 
Mastdarm eine Abweichung von der Norm darboten oder nicht. 

Ich miiss gestehen^ dass derartige, in der erwähnten 
Weise gedeutete Fälle den Stand der franzöaiseheii GjrDä-» 
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iMlogid keifiesvregs' in gfäni^dtodemLlclite erscheinen lassen; 
df^nn ich bin fiberzeugt, dass e» in Öentschland keinen 
Fmtiefiarzt gtbt, der In dett* von H. mitgetlielUen FäHen 
«IWas' Anderes, ale Hypertrophfeen der Yaginalpörtion ge- 
liehen' hfitte, ein Leiden, welehea siäit einer längen Reihe 
«ron J&breti bekannt Ist unä vieinUtIg auf bperattvero Wege 
geheilt wnrde. Hätte tl. diese FäHe au Gunsten Iseiner An- 
arobt auabentenf wollen;' so hätte er 'vor Altem nachweisen 
nOl^sen,- das6 DiilocaliO'nen der Vagina, der Blase, des 
-Bauchfells, des Mastdarms vorhanden waren ^ denn nur 
dann hätte übeirhanpt die Gegenwart eines' Üteräs Vorfalls 
in Frage kommen können. 

Za bedtoern' ist hur, dass so leichtfertige äehaupt^ 
ttif^en, w(e Jene Hbgtrief's )eicht eine weitere Verbreit- 
Mg ■ finden,' dass sein Käme manchen minder Erfah- 
renen hrre fOhiren* und zu dleti Glauben 'veranlassen kann, 
daas iwirklich nur in der' Abtragung des tiervit uteri ein 
rafi^neHes Heilverfahren zur Beseitigung eines Ut'erusvor- 
flatles gegeben ist:* : . / v . 

' Nach ) meiner ^Analcht intissen ^dle in 'Frage stehenden 
AffeieÜöbent iii folgende EategoHeen gesch'ieäen werden: 

' 1) einfache Hypertrophieeti der' Vagtnälpörtioti mit 
MrisalemStäfilleidefirScheldengewdlbes, iSer Blase' d^sBauch- 
WU und de« Mai^darms ; ' '"■' 

2)- yergr5fl8eh'tibg^ ^ D^erdskörper^, Cotnbinh't mit 
Hypertropht^en deto detVrt ohne Dislocatiöri der Nachbar- 
thtUe. ' '.'••'/ 'i '»' •"« ' •• '* ••' '• ' •'• ■*' " ' 

3) YoHUte'dea^DttttHis^ - d/fa/bfslöcalidned 'des (y^^ 
gans faacb' tinten oft ni^' \)äer Wenf^r' hbchgi'ä'digef 
Seaküdg detiVa^na geWöhtilioh combiifjrt in!t I^islocatio- 

Ben odei? D{veitik«l-'Bfldnngbn'ider trtntern nnteren Bläsen- 

ii .. f^ r — . 1-^ — w — « " . r. . • ' • ..7' } •'' .•' '• 

/Während desjbruck^s cUeserBlätterkömixijtmir die Afizeigo 

von dem Erscheinen einer von fi u g u i e r , hierausgegebene^ ^euen 

8cfiirihrß\!tr l^sallöngementshypertröphlques du colde l^iterüs etc. 

Faiit 180OtU. zai ;'■••> -< >- <' 
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Mi aar.. V'Orderen iMastdumwiiSid, soivie «iieh..mit Aoaehiir 
lieben 'Ye?liing«rj9Dgen der .ExjCaTAiio vesicol- und reeto^ 
iitflrjn.4..Die8«yorfliUe haben beiMüngerem Bestände immer 
VotlomS'- und Gewkbtaauoahmeo^ dfisUterul 2ar Folge. Doch 
l^anu 3ich die Verlängerung erstrecken: 

a)' auf den Körper und den Cervis ohne belräohtliehe 
Yerlüi^erung, ja. eogar nxit völligem Verstriebensein der 
Vaginalportieo ( 

, b) ,a«i| iden Körper und Cervix mit ansähnlicher Ver- 
längerQftfg der ganzen Yaginalp^rdoji qder bloss einer oder 
der anderen Muttermundslippe. > . .- 

BqI nur. einiger Uebung in der Digitaiexploration wird 
man niebt in di& Lage kommen die $ub l. und 2. ange- 
führten Anomalieen des Uterus für Vorfalle zu.balten und 
ilHi es giewiss iberfl4iesig hier air. Daa.tfu wiederholen, was 
,Y(in rersebiedeoen Seiten behufs der Diagnostik dieser 
Affeotionen angegeben wurde* 

Schwieriger hingegen Ui niobt selten die Bestimmung 
:diefi Species elftes wirklicton Utecusyorfalls und erlaube 
lob mir dessbalb etwas. Wteiter darauf einsugehen. Hat man 
es mit einem nur etwas voluminösen Prolapsns uteri zu 
tbun; so wird .man, wie bereits mehrfach erwähnt, bei der 
Messung mit derSonde beifiabe stets ehie Verlängerung seiner 
Höhle vorfinden und geschieht es nicht selten ,'daBs wenn 
»an iden Griff des Instruments senkt, man die gegen die vor- 
dere Bauehwand geriehteliö Sondenspitze an dner isnge'* 
wöhnlieh hohen: Stelle desHypogastriumd. durch die Bauch* 
deckeii durebfühll. Aus diesem vUmstande , sowie aus der 
in seichen Fällen nicht selten durch die Palpation nach^ 
weisharen Verdiekuag des Uierusgrundes kann man. immer 
auf eiile . beträchtliche Vj)lum9fcusnahme des Qebärmutier'^ 
körpers scbliesaen. Uebrigens kann hiebe« ein doppeltes 
Verhalten beobachtet werden: In vielen Fällen gelihgt es 
nämlich die vor den äusseren Oenitalie^ liegende Geschwulst 
zu rq)oniren und. gewahrt man niebt selten, wie ftach voll* 

BcftBioni's Beitrlffc. lY. 2/« 
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braohttr Rtpositlon di« Soiid«nsplt8e uAd fblgtl^aimh d^ 
Uteras^ttod höher binaafrüokt, iras immer auf eine ge* 
wisse Beweglichkeit des Uteras in der Richtung naeh oben 
sohliessen liisst In der 2« Reihe vonFftilen wird die Sonde 
ohne vorher versuchte Keposltion' in die Uternshöhle ein'* 
gesohobeo, man tiberzeugt sich von der mehr oder weniger 
ansehnlichen Verlängerung der letsteren tbells dureh das 
Eindringen des Instruments^ theils durch did an einer unge- 
wöfanlieh hohen' Sielie ' der Baivehdeckett fühlbare Spitze 
und nun versucht U)an, während die Sonde mit dev einen 
Hand festgehalten wird, die. Reposition , welche entweder 
gar nicht gelingt, oder wenn diese der Fall ist, doch keinen 
höheren Stand der Sondenspltae , resp. des Uterosgrandef) 
htrbetftihrt. 

Ist die Reposition nnausfilhrbar, so sind, wio ich mich 
einmal an einer Leiehe üheraeugte , trofs des bestehenden 
Vorfalles in Folge der von unten nach oben Statt finden- 
den VergrSsserung des Uteru^Örpers sfimmtUche Toih Utr- 
• TUR zu den Btekenwttnden streichende Ligamente und 
BauohfelldapUcaturea so gespannt, dass eine weitere Er- 
hebung des Organs ohne Anwendung einer übermSseigen 
Gewalt geradezu unmöglich ist oder et ist die Fitinrog 
der Gebärmutter durch mehr oder weniger zahlrelehe An- 
löthnngen bedingt« 

Gelingt es bei den R^ositioASversttciien den vor 4m 
Kitsscren Genitalien liegenden Theil des Uterus in das 
Becken surüekzubringen, oline dass bei der Beachtung des 
Standes der Sondenspitze eine gleichzeitige Erhebung des 
Uterusgrundes wahrgenommen wird; so findet man l>ei ge- 
nauerer Untereuohung der Beokenorgane stets entweder eine 
Lageabweichung des reponirten Dteruskörpers naoh vom« 
oder hintea (ABte«^ oder Retroversion) oder es knickt sieh 
das Organ in der Gegend des inneren Mettermundes nnd 
man entdeckt eme Ante- oder Retroflexion. Oh nun tarnt 
der erwähnten Lageabweichongen oder eine Knickung des 
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BUbäohst. tjfon der. Rtsiiten« iiteiA Qebaraiflltter^ewebes ab. 
Ist letzteres derb, hart, sind d^t WAnrclutlgOtt. de» OVgatid 
nittüügfich.SaB derUebergtt&gBStelle des Ce^viic in den Kör- 
per sehr, ^kik^ «0 -siebt man bei den Keposkidni^ersUehett 
imxmPi'^km. <^üt»* oder Retrovenskm enfsieh^ti, je nachd^em 
nämliob entw^edabdie liäri Torder«ti oder diii zur Mhieten 
BeclBdowahd..i8lfeioiMtid6»<L{gämefyt« tiirii ^BlmbbMldbplN- 
et^urtoioa A«|;«nUitifc'4ev£itt«bimg dea ütetii^ dnestäir«^ 
labe Spaatiung.eitlab^n, wobei atlardings buch den- biet so 
-falbiOgl Torbaoiineaitoi« Anldthnngeti des IJteras dbrch orga^ 
nisirte Exsudatmassen Rechnung getragen werden n^insl 
iUt iiingsgen <ia8i UtehMgeWebe , naoysntlieb am -oberen 
^fiSie' des (Dcrrix.iaeicb, luifgelockert und matstb odtr ist 
4ik) MasMizanKbue ah' dieser BteHe im V'oviiSIttils^e tn 
jener des Cervix und Uteruskörpers geringe wird letzterer 
10! Angetibllcke def Bepoeiitfoii durch seine Ligafcnent^ öder 
dtrrth j[^8eud<:^eniibt'ahÖiäe Strknge nach vorne oder hinten 
zu äxirt, so ehtsteiht einer der genannten Forpnifebler, d. h. 
eine Ante- oder Retroflexion« *- Oft ist man« wie ich. mitb 
wieder))jQlt über^^eag^ bffb^i im ^tandfi, ans dem grösser«» 
odi?i; germg^ren HeäisfdDzgnide'des prOlabifien Thefles dfer 
Gebärmiiit^r rot^tti&zttb(^ia\tDir\en, welcher d^r angeführte^ 
ZtiStMtrrfe (d. i. feltie Version' ötfer eine PUxIori) sich n^cfe 
^r'folgter fleposTtion herausbilden wird.^ 

' • . ' ' ' I 

• . . . i 1 1 ^ * 



' ■'< Ih «dieobeA bespröö^Ätt« Kath^^rie gehövt Zweifels ohtiö 
dar. «rsts- üion Frofeß^ör Titttnti mitgefhellte F^all, in welchem 
die Reposition miC Leitibti^i^t jg«lang, wann der Cervix gegfefi 
dad'SaaraiD gedräfigt wüi<d^<, wodaiHsh aber -^ine Atfteflfexion 
deä/sotabtffan Ut^ns ersengt "Wtii^de. Wie ^ber Br^un b^hanp- 
tea kaan,daäs ^r ea ihlt. einem Vorfalle deöÜtej^us ohhe gleicb- 
zeitigen YorfkU der Vaginoi^wände au thun gehabt Labe , diesd 
leuöbtet mir hioht ©in, indeln Biaun kuri auvor auS(Mlcklich 
ajfgibt, idass-jd-id ümbÖugian^stWte d&t Vagiha im voroeren Lä- 
guear bei dem tiefsten «iUrmitfeten d^*>Cfe'rvix nur noch I Zoll 

22* 
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Wmj^m d«fl Verhallen «dei Vagiiia||lö»lldn') bei tdedl 
yersebtedeoeii ArtAn.sder Ul<8rii8vorfäiUi anbelangt, so fin«* 
det man folgende Varitätet: . i' 

1. Der unterste TboM der proiabirtenGeaehirtthtläaet 
4eutlicb die. Insertioneetelle der Vagina wahfinehmeR,: so 
j^ö man' inH dem Aiig« dia Jaüiige der'Yagiaalpoftion 
.i^estiimnen kiinn y • in mekhen Fäileu aich ^ieae von .der 
m^ist::l]|e^rJM}bUicii dickeren Pottie> aufMiaginaliB als eia 
ilarAuf .gleiq)jaaDi aufsitzender. cyUifdetiadl.>«d«^. koaisch g«^ 
«uUetcr» selten über V^ KoklJargep^Jütaptoif unteraebeidet. 
Dieses Verhalten findet inan nur aa. kk&neniinMi.ttiGbtaeht 

alte» Vorfällen. . ,: 

, . 2. Pifi vor deft^uss^raa GenitaUad; litgtodeCreaobwulsft 
erscheint volflfoipmen. rAind oder, eiiö^mig^ nnd» die Ghäiiuse 
der.Vaginialp^Ttioii lüaat ^cb mit dam 'Amgt oidtfr-ant Ge* 

»■■■■' ■ ■»■»■■ ; ■■ ; ■■■ ■ ■.■■■■■■ y . ' . J .i' /.<•''.''>■ ' i 

hoch über der Vulva gefunden, .\vcui*de ,^ wü^r^nd dlQ Insftrtiopsr 
stelle der Vagina ira hinteren Xagueas noch 2 Zoll hoch übe|r 
der Fossa navicularis stand. Ein oberflächlicher Blick in die 
normalen Lfingen-iind Lageverhältnisse der Vagina hätfe Braun 
»Öberzeugen i^ollen, flass er 6s hier nicht, wie et' behaupfet. mit 
einefti Prolapdus uteri sine inversione vaginae' zu thun hatte. 
Diese Behauptung ist mir um -00 aalfalkiider^ als. wohl nieht 
geleugnet werden kann, dasa je^«>^;auobvn.oeb.ao geffioga Senk- 
ung des Uterus notliwendig mit ^inqr entsprechenden Jnyereian 
des Scheidenrohres verbunden sein muss. Auch begreife ich 
nicht, wie mir Braun bei dieser Gelegenheit die Behauptung 
in den Mund legen kann: dass der durch eine hypertrophische 
Elongation der Vaginal porüon erzeugte Uterus Vorfall nicht 
reponirbar sei. Ich. erinnere mich nieht, je. einen solchen Aus* 
Spruch gethan su haben. Wohl : erwähne ich .Seite 68 meines 
Lehrbuchs der Eran^heitej;^ der weibliohen Sexualorgane , ' dasa 
die hypertrophirte und vor . ;4ie Sohamspalte getretene Va- 
ginalportion nicht reponibel ist und wiederhole diess auf 
Seite 117 \ nirgends aber habe ich von einem durch eine hyper- 
trophir^ Vaginalposition erzeugten Uterusvorfall gesprochen, 
was aiffli schon Breslau (med. chir. Monatshefte , 1659. Oc- 
tober) gegen Braun hervorgehoben > hat. • 



wiBshöit Jbcfltnnoieb: Oewßhnllch bildet hier der MuU^r-' 
mnnd eine weit klaffende Qaeri^palte tind ist nie!«t von 
mshr'oder weniger fiel greifenden- Erodiönen umgeben. — 
NIcfat selten findet man in diesen Füllen eine parllelleUna- 
8ttil)»ung :d6&0ervix; '«0'd»S8 di^ am untc^rsten Thetfe der. 
Geschwcrlst sfohtbare «Oelftiung- von einem, s^uweilea mehr 
als dnen Zoll breiten, von der timgesttitpteA Cervical-' 
schMmbaat bedeckten Saume! umgeben ist. Diese Mucosa 
ist i dann ' ^ewöfaiUleh sehr aufgelockert , lebhaft oder'blan^ 
rcith geffirbt, .sehr Idieht: blutend dnd irrössere oder kleiit^ere 
BroftloRen darbietend. Diese inversion entsteht Zweifels 
ohne durch die von dem Väginalgewölbe auf den untersten 
Tbeil des Cervix ausgeübte Zerrung. Bekanntlich streicht 
die SfcUeirobaut. rom Laqaear vaginae auf die Vaglna>por'- 
tion,und auch, die Muslselscbiclite der Scheide • ge4l^ un^ 
mittelbar in das Parenchym des Cerrix über; ist nun di^r* 
Uteras prolabift, haben die mit hefabgetretenen VagincU-^ 
wände die grösst mögliebe Vcriängerüng erfahren und serrt! 
der vergrösseHe und ' sciKwerere üteru?) auf dessen Grund 
noch da«ii die BaoMshppesse und die Gedärme einwirken^ 
noch weiter an dec Ifiselrt'ien^steHe der Vagina: so: kanii' 
es niehc befremden, «Uasiallm^lHg die Runder des Mutl^f^ 
mondea umgebogen mid die. Schleimimut des Cerip^ix nach. 
AQß90n udigeAtülpt wird ^ wobei man in . der Heg;ei eine* 
müchVige, oft mehr als eioeoSSoH betragende Yerdicteng der 
Mvskelaobiehte de& Bebieidengewlölbes vorfinldet. Dutdh die.«e 
Hypertrophie -d^r Musculatis des die Vaginalpoirtion umgeben-' 
de» Scbeiden^ewlHbes vere^sliwiiirfet der von des Vaginal^ 
pontioB : gebildete Yoraprong' ^mdlig immer meht und 
'mehr und geht endlich so verloren, dass man auf Dnrch-^ 
schnitten von Präparaten gar keine Spur mehr von der 
Va^nalpforflon vodindiet; und so geischieht es, dass , wenn 
ein deDartigcr Prolapsus reponirt wird, man am 8ohei(ten^' 
gewölbe . entWieilelr gar keise, der Vaginalportion entspre^ 
dMtti^ Htinnirna|^oBg..entdeekt, od^i da^siwottDr einige* 
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medrige, vnüegeloiäailg verliiufende,- die MoiftternittadstJftMing 
b«grän«ei^de ^Uste wAhrminnit. 

Jßrwäl^nenf'Werth ßcbeiDt mr', arutb^ daflS' Ml> dicaer 
Act d^ YorlaUe conalasli OislocatloneiiT der ßtaae/s«! teuer 
jene d^s M^tdarms vargefimde«^ wenden^ «»d'zwiMr In <^lem 
Maaase, dass di^. Spitae ei^es' mit naoh hioten gekehrter 
CopcayUät \n die Blaaa ^ngefühtteo mimdicIleliL Metallka«. 
tiitetera bekiabje bia vam uiiterctan Tbeila der 'varrden Ge-- 
uiAaKf n Itegead^ G^seli^iilal vordringt, irUikienA ^et in dea 
Maalidavm eingebraditQ Jßingar au weilen . eiae bedeutende 
diii^eirtik^laftige AusboAblting; der ^ordbren Wiand dea Rec-t 
tiüins entdeckt, wekbe unvifttettial' obenbatt) dea Spbinoter 
ani beginnend 1-2 ZoU tief in dto Prolapsas berabreloht. 
Auob die£xc«.Ta(!io vetiaQ-n uaii r^otd-utMinli'CifflhrModer 
Regel eiae beträchtliohe Yerlfiaigarang, aa* das» una Präpa*-' 
ralia Yocliegea, mro dfead ¥om<' Bauchfdle amsgietoMdeten 
Vertiefungen mehrere Zell ineU In den ProlafMiua, ja soigar 
bia an desaen Spitze herabreiofaen« 

3. Waa die dritte Kerbe mm FWen, die Prolapaos 
uteri flftiit byfortrophbehea VevHuigqrbBi^i 'der Vagtinaiport 
tioit anbelangt; so will** ich ihve« fixlstena' ifleht In Abred« 
atelton, gewiss aber gebl>raäf «ie «u'iMti.gvösaten^eft^nbeT- 
ten^ indem tnir bei meinet iiT d>ie8ef Deafabutig gewiss «u-' 
ralahetiden Erfahrung auch 'Hiebt eja einziger io' diese Kate* 
gode geliörende Falt törtgetbomiiyeti ' iat; > ßbenee wat es 
mir nidbt niögHeh^ in d«v>veieben-pa^oIt>giseh^atlaieiai8eb«n' 
SammhiDg Wüiaboi^ ein PnSpttfat aofeuAacM, w«lek^a 
die CombiiMdbion einer Hj|Mrtröpbie^ der Vaginalperlhm wM 
e&item Diasoentiia' oder Pnobtpsiif« nteri> e( vaginae bätte er- 
kennen lasaen. • • ' 

Zur Begründung' der voiiBtehendbni amatomlsclien Be- 
merkungen und. anr Wiederlegufig des ^oa'iHogviar g«^ 
tbanen. Ausapiocba laase tob bieiv> die iBt^obteibitiig eiuigeft 
in derWärabuep^r pittheiogiaabtaii&teniiae^ («ndlgebbrla*'- 
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bUfliGh-g)rnäkalo(pflcbeii Samoihuif befin^cb^ii JPräfarato 
vou UteiQsvorfällen folgen. 

I. Nr. I30U XII. der .patbologiü^k-anatomiscben 
SAiQm)tmg« — QänaeeigfQsser Prolapaua, uteri — yollko«^- 
naeviQ layeralon der yordereo und bintereo Vagiualv^and ; 
die LäDg^ des Uteru9 yom äusseren MMU«riDi^d4) bi& zuiq 
Grunde .8 V«'', Läi^e der .Cervicakbähle 1 H''. Die Bänder 
der Oüificialöftoung geben uomiUelbar io den by-- 
pertfophÄscben und invertirten Scbeidengrttud 
über. Der verdickte Grund der contrahirteu Harnbla^? 
überragt deu Uterusgrund um 4'^'; die bintere Blasen- 
wand liegt dfvertfkeTarttg aufifgebuchtet in dem Prolapsus 
und ragt der tiefste Tbeil dieses divertikelartigen An- 
banges der Blase so tief herab, dass er nur 2"' liöher 
stebt, als das Orificium uteri, dieses bildet eine l** breite 
Querspalte, welcbe sieb tricbterformig verengernd in 
die erweiterte CervicalbÖble fiibrt. Die vordere Wand des 
Mastdarms fst nicht in denProTapsus hineingezogen. 

IL ^ Ni*. 222. XU. Ein mehr als Gänseeigrosser Pro- 
lapsus uteri mit Vollkommener Inversion der vorderen Va- 
ginalwand, die Umbeugungsstetle der hinteren Vaginal wand 
ist 1'' oberhalb der Fossa navicularis. Am Präparate be- 
finden sicli dfe K!nochen der vorderen Beckenwand und 
stebt der Uterusgrund 9''' unterhalb des oberen Randes 
der Syimfbyse and V unter dem Scheinet der schlaff con- 
trf^irteQ» in ihren Wandungen verdickten .BLase; die hin- 
tere Wand der Blase iat divejrtikelartig ausgedekut, und ragt 
d|ec tiefat^ Tbeil Va-' tiefer alf dieMattermun^dsapal/^e 
berab. .Längp des ganzen Uterqs 8Va'^ Länge der eigent- 
licben Uteriiflliöbie 2'', Länge der Ciejrvi«alb9lile Vk"', der 
Mnttenni^Qd, eine I V4'' l^ngp QiQi>9rs|ialle bildend, verlängert 
sic))^ trif;hter£örQiig in die Cerviealböbie. üein^ Spur 
einer V^g.inaljj^qrtii^n, weiche jp dem bypertropbirten 
Sel^de^gi;9fi^e..yQl^täo4>£ f^u^eg^ogen^ ist. Dig Schl^^i 
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beit der vorderen und hinteren/ sich In Falten legenden 
Vaginalwand lässt darauf schliessen, dass die prolabirte 
Gesehwulst während des Lebens bedeutend grösser war. 
Die Excavatio vesieo- und reeto - uterina reicht tief in den 
Prolapsns hinein und iühit man eine In die Excavatio 
yesieo-uterlna eingelegte Sondenspitze beiläufig l'^ ober- 
halb der Spitze der Geschwulst, 'während die Sondenspitze 
in die Excavatio recto-^uterina eingeführt V'unt erhalb der 
Muttermundsapalfe In dem von der hinteren Wand der 
Vagina gebildeten Sack gefühlt wird. 

IIL Nr. 2478. XII. Ein Prolapsns von der Grösse 
eines grossen Borsdorfer Apfels, . Länge des ganzen Ute- 
rus 3" 6'", Länge der Cervicalhöhle 1", Länge der Ute- 
rushöhle 2'^ ^*'*. Die divertikelartige Ausbuchtung der 
hinteren Blasenwand reicht bis auf 9''/ gegen die Spitze 
der Geschwulst herab. Die Excavatio peritonaei vesico- 
uterina befindet sich mit ihrem unteren Theile ebenfalls 
im Prolapsus, und ist von der Spitze desselben nur durch 
die ia"* dicke Substanz des umgestülpten Scheideogewölbes 
getrennt. Die Excavatio recXo-uterlna ist pur 1" tftf. Die 
prolabirte Wand der Scheide über Vi" verdickt, unmittel- 
bar in den Cervix uteri übergehend; die Vaginalportion 
vollkommen verstrieben (unmittelbarer Uebergang der 
Cervix uteri in die verdickte Vagiualwand). 

IV. 247e. XII. Vot den äusseren Genitalien liegt 
eine mehr als Gänseei grosse, an ihrem unteren Um- 
fange vielfach zerklüpftete Geschwulst, bestehend aus dem 
unteren TheH des Uterus, der invertirteft vorderen und 
hinteren Vaginalwand« Die Umbeugungsstelle der vorderen 
Vaginalwand befindet sich 15'" oberhalb der Clitoris, jene 
der hinteren unmittelbar oberhalb der Fossa naVicularis, 
so dass also die hintere Vaginaiwand vollständig, die vor- 
dere unvollständig invertirt ist. Die Länge der ganzen 
Uterushöhle beträft 3^' 3'''; der eigentliche Uteraskörper, 
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der auffallend klein und in setneii Wandungen rerdtinnt nt^ 
mlBBt V 3"<, 80 dasB die Länge der Cärvlcalhöhh 2'''' 
beträgt. Der tiefste Tfaefl der Exc8v>atio vesico^nterlna ist 
etvirae herabgezerrt und' steht 1'^ 4''^ oberhalb der SpMsd 
dec Geschwulst, während die tiefote Stelle der ExeaTatio 
recto-nterina sich in dem abhängigsten Tlieile deePn>-<' 
lapsufi beiadet und beiläufig um V%'^ tiefer stellt ala 
die Muttermundsspalte; die v.ordere Wand des Maat^ 
darms ist nicht diverti.kelartig ausgedehnt. Die Dicke der 
hinteren Vaginalwand beträgt an der tiefsten Stelle des 
Prolapsus B'*\ Der hypertrophische Blasenscheitel steht 
8^'^ oberhalb des Grundes des Uterus, und ragt der tiefste 
Theil der divertikelartig ausgedehnten hinteren Blasen wand 
so tief in den Prolapsus, dass sieh die Spitze einer in die 
Cystocele eingeführten Sonde 9'" oberhalb der Mutter- 
mundsöffnnng fühlen lässt Diese Oeffnung bildet eine 
trichterförmige von zahlreichen strahlenförmig auslaufenden 
Furchen umgebene Vertiefung. Die Vaginalportion 
ist verstrichen. 

V. Nr. 2242. XII. Ein Faustgrosser Prolapsus .mit 
vollständiger Inversion der vorderen und unvollständiger 
Inversfon der hinteren Vaginalwand. Länge der Cervical- 
höhle V'j Länge der Höhle des Körpers V 6'''; die 
Wandung des Uteruskörpers bis auf 6'" verdickt; die 
Dicke der Wand der Vagina an dem abhängigsten Thelle 
7'^' ; die bedeutend verdünnte und mit ihrem Scheitel den 
Uterüsgrund beiläufig um 1'' 9'^' tiberragende Harnblase 
schickt ein mächtiges Divertikel in den Prolapsus, dessen 
tiefst gelegener Theil- etwa' 6''^ tiefer steht, als das 
Orifieium uteri, ebenso tief reicht dle£»cavaAi« veaico« 
uterina hernb, weiche von der äuaselren Fläche, des tiefsteu 
Tbeiles des Prolapsua nur durch die T" dieke Wand. den 
Vagina getrqnot Ist — Die Dieke der «nrollstäiidlg um* 
geetülpten hinteren Vaginal wamd beträgt «ugefäbr l^^'. und^ 



uiafa88ik die Bxearatioi roeftcn^iteriDa, w0lcbd mit ibr«ai* 
tiefsten Tbeil« beinahe io gleioJier Höfae «it.dmn MutUr- 
iiMindcT steht. Die vordere Wan4 de» Mastdarms blelet 
keiftf AuaboChtung dar. --- DiaOlrarieo auifaUeiid Uaio, 
Vrerisinnmert: Die IdgämtmtA oi^rii Ins . auf 8^' 3''^ v^r* 
Yäiigert, die Tuben. eheiifaUa aetur in die Läng« gesogen 
and suriachen den Piatteo der.bfieiießlMutterbäaMkr aahl* 
wehe, ausgedehnte, mitgenennenfim Blate gefuUte.Yen«ti. 

vi/ Nr. 1302. XI r. Ein beinah^ Faust grosser Pro^ 
lapsus . mit vollständiger Inversion der vorderen und hin- 
teren Vaginalwaud, letztere etwa V-i" tiefer herabreichend 
^Is erstere; derMutl;ermund eine grosse schräg verlaufiende 
Spalte bildend, sich nach oben trichterförmig verengernd^ 
die Läoge der gan,zen Üterushöhle 3" 2'"^ die des Uterus- 
körpers 2", jene der Cervicalhöhle V^ 2'" betragend; der 
dünne Blasenscheitel ^tebt 1^^ o^erb^lb des Uterusgruudes, 
letzterer 2" 3"' upter dem oberen R^iide der Schambein- 

I ■ ■ ' ' i I 

Verbindung. Die di vertlkelartige* Verlängerung 
der Harnblase erstreckt sich beinahe bis zur 
Spitze des ProlapsuSi ebens(^ weit dict tiefste 
Stelle. (lerExcavat 10 vesico-uterina. DieExcavatio 
recto-uferina reicht noch V^" tiefer» sowie sich 
auch die hintere Wand der Vagina tiei'er herabseokt, als 
die vordere. Die Dicke der vorderen Vaginalwand am 
tiefsten Theile der Geschwulst beträgt 1 , jßne der hinteren 
bloss 4^''' j ^ die vprd^re Wand des Mxisitdajrms ragt diver- 
tik^lartig. ausgedehnt ^^txef . in den hinteren Umfang der 
Ge8chwu]8.th^ab^. . ..^ , . , .' ., 

» Nri '19(r' der gyniäkolo'giecben : Sammlua^; Becken^ 
dsroliaebiitt. git jJh(Akp»aB : uteri »Ü voHslMadifor Inver* 
sionstier 'vonAhen* nni iMuroiUtändigev Ibversioa des Itin«^ 
tar«n ¥a0iDali«r«nd. De» ütarlisgniiid st^t L^' if'' untac 
denu t}bare&!:RaeMlei dec Sytnpliysis oasium. tp«to. > !{>er 
äotieitelJ dar Bl;iae \Vh&ti iHAteri dfoi« obwon fiamie' Aar 
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3cban?ibQiOYerbindung^ Die LUogQ der Ut^ruaböhle beträgt 
4"f jeo»q der C^rvicalböhU 1" 6'*'.. Die in ibreoa oberetü 
Thefl^ roScbtig bypcFtifQphirte Blwe m«t in. d^r^Wnud 
d.ea SqbeUelß i^ine Diq^Q von 8'^' und sebMt ^ehi DiTei^ 
tijcel der upti^cen. Wand in de^ Protupfiia, deasw. tiefelo 
Stelle 1'^ ^''' ynter dqr ipi^erem Gaffnnng der Hurnröhro 
steht, und yon der llQSfiierea FläGbe> de9 Prolapftu» nui 
durch die hier W dicise Vaginalwand getrennt ist. ' Die 
Higrnröhre y^rläJäft ^'^fövn^ig gebogen, anfange etwas nach 
Qben, spät^ n^ch ufit^n g^krümix^t, onterdeiiiuntenenRaside 
der ^aml^inv^rlli^dnil« iin 4ieBlaaQ. Die Exoavatio ydsioo»*^ 
ut<irina n)ia3t t^oi. Grunde, dea Uterua b]a zui: tiefsten Stelle 
*i/* Q^''; iif^^fii tiefaA^ SteUe der T^cbe iai von der Ausaen-» 
4$cbe d^rQescbwulat nqr dvch die ^-^^ dicke Vaginidwanfid 
geti:€nnj|;« Die£^ca,YatiQ n^tQ-uterJna mia^t vam Grunde, de« 
Utflrua Wa ^n 'lh^e ti^ftte Stelji« 3" 6'" ; letztere lie^ wn-» 
n^jDtelibdj:. auf d^r, 2'" di.qkqn prolabierten hiateren Vagliwl-^ 
wAi^d ^vH dÄe YQiiddfei W^nd dea Mastdanio» .y^Bläuft, 
l^eiq D'^xertiike) bUdetijd« yQ.u d^ni OHflcimi^ a.nl gar«dQ fe** 
fttJ^ackt ^^h, pbep» ^ewerkensw^rUi iat.QOiQh, dftspi d<D 
ljtej;q3kpi;per eine bQgenföiqig^s^ Ai^ob. voi^ne fi^n^avc^ 
Krjjiipn^jyiiig .dushiietet , * si^ da«9 aic^ sQiue vordere Flä^h«. 
iinroiMelb^ ^ den bypertropbl^ten Blasenfiidieitel. 4nl^^ 
upd . g^yrisuferm^ase];) einen ^bdruic): der (^e^AaU des, Uiat, 
tsrcj^ dj^r.feie^flt, JDer Gfujod» d^* Ut^rm ifkf, d^rcb wScbti«,e 
P^fijudpweijabrai'^n. ^ ,dw die . biqt^^ J^ech^wiliKi, an*-» 
ktei4;<;i?d;B P^itonäum, aflgelö4|het-,j. . ; i 
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VJ,L Nr, 1224. XII. ProlapiiHB Q^eri^ Ein, mehr. ^la 
^^aüji^groaser YQills^i^ndlger Voi^faH 4«s Uißrfm f nd <dar 
y^gipa., Rie. yollsJ^M^ig naqb an,8sep,iwngwfciji|j^taV|igJwbil-» 
det, wea vor dflr ßcb^irosp^JÄo Uegeudiew S«ck, in. w^^J^Jpew 
sicl^. ajL^iser. dem Divprtike) der ßl^ae, di^j ^mzß ÜT^m^^' 
ye^cp-, ui?d' nQ^itp-qt^ririß., aqwip ancb dißr. m^ter ejui^m^ 
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dl« Eileiter, die Ligamenta rotanda und lata, nach hinten sich* 
krümniend und eit^ bedeutende Verlängerung darbietend, 
in die Bauchhöhle hinaufsteigen, am vorderen unteren Um- 
fange der Geschwulst befindet sich die kaum ünsengrosse, 
v6ri glatten Rändern umgebene runde Muttermundsöffnung 
Die gonze Üterushöhle hat eine Länge . von 2Va", die 
Höhle dös ©ebärmütterkörpers tnisst 1'/»", jene des Cer- 
vfct'l". ' ' ' 

• Der Uterus ist irt «einör hinte/en Wand bis auf 8"' 
verdickt und fceigt, wiie ber^ts bemei^kt, in der Gegend 
des* inneren Muttermundes e/hit reehlwinkllge Ant^flexion. 
Die Vaginalportion ist verstrichen und geht der 10"' 
dicke C6rvix unmittelbar m das umgestülpte etwa 7^'^ dicke 
dcheid^ngewölbe über. Die Wand der Vagina bietet in 
ihrem vorderen Umfange an der diinnsteh Stelle eine Dicke 
von 3'" dar. Unmittelbar oberhalb des Uterusgrundes be- 
findet sfch das in seinen Wandungen etwas verdickte 
Blasendivertikel. Vor der Gebärmutter, aui^ von der Vaginal« 
walid bedeckt, streicht die -Exeavatlo vesico*uterina 
tief in dien ProlapsuB herab and ist am tiefsten Theile der 
Geschwulst vori der äussereh Fläche derselben nur durch 
den nach vorne^und unten verlaufenden 10"* dicken Cer- 
vix uteri getrennt. Im hinteren Umfange der Geschwulst 
befindet sich die E'xcavatlof'ec'tö-uterfna, dei'en tiefste 
Steile um V tiefer steht,- als die tiefst« Stelle der Exca- 
vatib Vesico-^terlna, so dass sie in dem abhängigsten Theile 
des Prolapsus nur von der ^^^ dicken hinteren Vaginal- 
wand bedeckt ist. Die vordere Wand des Mastdarms ver- 
läuft ohne diverffkeftirtige Ausbuchtung gestreckt nach 
oben. Betracihtit - man das Präparat von oben , gleichsam 
v(^n'der Bbltclhöhle' aus, so findet ihan eine von zahl- 
r^lcli^n strabfenförmig Verlaiiftedeü Falten umgebene, 
triehterförtnfg nach 'unten gerichtete Grube,' vor welcher 
der In »einen Wandungen ' beträchtlich verdickte Blasen- 
sdieitel et#Bf l'Vd'' hoch bfnaufslei]^^ wShtend 'aus der 
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(irabe seilest die* bei(jle9 Lvgawßnta rotuodn, ^diie bcjklen 
Toben lundi di? bfeiteorMoU^bänder, welcbe sänuntlich 
eine bed^fiteQde« y^rläUgeriin^ darbieten, herauftreten, • 

t 

Gnehen wir non sur Beadtwortuni^ der Fragfe iHxer d!ö 
Zuläa8ig](eit und Eraprleaslidikdllj. der Ahtrwgwng der Va<^ 
jpoalpoi^tipn als ,M|ttel nur. Heilung einis UterusvorfaHes 
ober. ... 

Br au B. sagt hierüber Fönendes: .„Von den Vormieii 
des Uterus eignen sieb, diejenigen Fälle biezu a) In ü;>e1^ 
eben die obere oder untere Parthie der Vaginalportion oder 
bieide zugleieh durch BtndegewebsneübiMungen oder durch 
poljrpose foUilmli^se Wucherungen (Viiebow) bedeutend 
T^}ängert^ die Wandungen des Uterinkörpers oder Grun^ 
d^.aber weder :.durefa obfaniscbe Entoühdung, noch durch 
Pibiioide J[)edeutend Yefgvössert sind; *^ b) in welche <df« 
Uterussonde über 5 Zoll in den Uterus ehigeleflety den 
Grund desselben zwischen* dem Beciceneingange und der 
Beofcenmitte ajaüfindet und ihn ]ei<iht fodwegt ; h-^ c) ih weU 
oben, ein: in das Reotuiki eingesohobener Finger durch seine 
Beugi^ng nach vorne d^n nbtr l bta<lVi Zoll« langen Ab^ 
stansd des. Pecitonäums ^om Muttermunde constatlren, über 
den. Uterusgriind sur Bauebwand aber oi At geiangen und 
eiq in die Harnblase eingee^hobcber Katheter diese vom 
Mutt^i^munde wenigstens: auf P/i Zttt Entüeroong iabciehen 
kapn»^ ::'.•.':■■ 

, BimAi. fVädren .also nadh. B raun?» Aiwlöht dle^Ind«^ 
Optionen für[.das in Frage stehende^ VerMuren g^nau fest- 
gestellt; doch lassein sie nach mielnen.Unteniucfauiigennoch 
maui^berlei. Bedenken zu. 

Otiue Zweifel besitzen wir aur Beaeliig^ungder doroh 
eine verlängerte Vaginalportion bervorgemlenen Beschwer^ 
den kein awe^kmässigeres und BurevlIUsigeres Mittel, als 
die Abtragung des kranken Theils und Ist dies« Operatioti^ 
wenn weUer keine Küontraindicationen bestehen, angezeigt^ 
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nidf» dar. Körper d«s Otmitf ixinUAt g^Iägbrt x^tf^r tt^hf 
öder wetHger tief herabgesdntetir «elft. Fh friigf A!th 'd^Uff- 
halb blots^ ob niau In JiMiciQ fegBbeneff Pslll6'dfe anfttt)-' 
mischeD Verhältnisse des Prolapsus so genau zu diaguos- 
tiiOiren vermag', daäs loan mit Beäiimmtheif^vorAufirb^lftnmen 
k^ün, das» der fi^hnitt^ niögo efmlt wai ittime^ ffiY einem 
loBtruaumte gfefahrt« werden^ wirklich niehts Arideres trllft, 

* 

als den hyperthrophischen Vaginalthcil , dessen EntferrittYiil 
ia dQT Absiebt dä< Arslte liAgti Utid bie#^l^irt>fe i(^i) un- 
liedjDgl tnit: Nein antworten enmttd&en: 

4 
4 * * • ■ ( • • • , 

Fasien wir di4 Theil« etwas: geäader ins Auge, welche 
bei Cdlegenbeit einer solofaen Operatiod eirte UnlfviHkfitUch^ 
Verletzttffg erfahren können; ea «lud i?« besatWIei^ ^6 lilti'- 
tiere Wand der Blase, di^ vordere W*ftd des Mai^tdamii 
tt«d 4aa dte Es^tavatio vesieo^ tmd i^eeto^Uterinä ädfttlt^i«- 
dehde Keritonäum. • . i .. ' 

Was nun ztioäehgt die HarnlMaee afibeiangft, do iflft e« 
«ine llUQi0<;h und .anatooiiacb nachgewi^sefte iMtaatM, 
da98 das Tor der hdrabgefrettcten Vagina h«runtergesterrte 
Qivertikel ihrer^ hioterfiB Wanil beinahe bei ulieA etwas 
beträehtlieberen Vorfailau tief« adweilin bi« gef etf die ipittt 
de». Prolapsue htfäbrckliti. Von dieaem Verhalten kann 
jQftau sieh nim in jedeu. Falle durch das b«rreito obiftyi be-^ 
scbriebene Einschiebon eines Metalikatheters genaue K^tatit^ 
nlpa yerbchflIffbQ ^' aber ich : halte ■ es nach mieitieifi M«tomi- 
sehen StiidioD £fir f a/hz unflaöglicb^. düe Blaeenwahd^ wefehe 
Au6. Innigste mit dir voriereik Wand der Scheide übd eali 
der Portio supravaginalis verbqndea isC, In ^ vx^n Brauti 
aogOgeb^D^ Weise äni V/iS^M Eiat^rrinlig ifom Mbtter- 
'muade abzuziehffl« Briaän scbeiot üb^ri>Aiip<; di^^m eö 
wichtigenf 6e^ßstabda.>aicht> die aödhife - Antoerkgatokelt 
gosobei^kt za haberi,. sonsti, würde «rub^Basebrelbilil^ sel^ 
Des «weisen Falles, nioht angegeUen habend ',^dasfti die Ka^ 
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theterikitiDii der H^mblMe- iiw fiath der R^ö^itlon des 
Utörus. mögUcb war." leb h^be bei den vielen, mir zur 
Beobdehliiiiig glekoiiniieneii Fälto von Prolapeue uteri 4 ei* 
neu eifiiigen. gefunfton, wo mir die Etnfiiliriing dee Ka* 
thetere nitfat gelungen wäre, nur ' n^tiss tntn dabei berädc*- 
etchtigen, dase der ergentliöbe Biasenlc&i'per bei ttielet BiBtk 
hypertropbirten Wandnngen in der- Regel eontrahivt iitund 
die AneaaiBilBag de& Hamee bei den gew&hnliehen Fif)i« 
«ngegraden'norin dem ino^rMb de« PTolapsus KegeDd«ti 
Divertikel Statt findet. Man wird deseiialb nor danrr mit 
dem Katbeter in die. Blase einzudringen im Stande sein, 
wenn man seine Spitze' stark aadi abwärts senkt und 90 
iß die vor den Geaitalien liegende Gescbwulst faerabbewegl. 
Sobald aber Braun angibt, dass ibm die Katheterisation 
d«r Harnblase ¥or M^att gehabter Hepeeition' des Prolapsus 
nicht gelang^ so kohnte er sieb aoeh nntnc^gttoli ei» Victv-» 
ügea üitboil. über das Lagev>erUltois8 des- Biaieiidivertikels 
Ittoerhalb des Prolapaus bilden, und war desshalb. aaeli 
iiiidit' iea Slaade, sich ao die von ihm selbst aufgestellte 
Regel au fialten, ni&mlich: nur dann au opeiiren, Wean ein 
in die tüardblase eingesobobeser ELatlieter diese ' vom Mut-» 
teroHinde wenigstens aul \ 7<i Kell abaiehen kam». lefaikaan 
desshalb Breasiau hur heistiomen)' wernier id^derMri*^ 
tik 4er> BrattB'soken Abhaodlüi^ (Med. cbir^ Monatabeite) 
1859. October) aa^t: ^Aiai .weiebe Weiie t& Brava ge«* 
langen ist, eine l'^i Zoll lange Vaginalportion in einem 
FaUe bbanteigeny'id^QeLdhatD bei dem^imaiittolharan: (Jeber- 
fatog der umgeitfilpMi Sbheidfs Koas Muttermund -von'eineib 
tiefer hetviorcagendeu. Stück des Cerviot , d. i. ven «einer 
Vaghiälportion gar keine Rede sein konate, ist sökwer 'va 
btgrdfeaL^ Beifügen muea ich aber noefa', daes 6«aan 
wiricUeh «itbehies greesen-OHickes rühmen kanif, dass die 
gWhenüe Drähtsoklinge mdit in daaBlaaendl vertikal ehi*« 
drang j äbgeisehon. von der noch gröesenen OeCahr einet 
Verletsung derExeavdüo -veMccH ondreeto-'ttte^iiia. • <) 
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Würdigt maft dfa. vomtehmie BeichMhung der mir 
ea Greboto stehenden PräfMurate von Uterusvorfäilen einer 
etwas genauenea Durohfiiefatf und rergleicht man sie mit 
dem Bweiten Falle Braun 's, so wird man in vielen Be- 
ziehuDgeo eine grosse Analogie fiodeo , man wird sich aber 
aueb .überijEeugen, wie selten diö Fälle sein mögen^ wo die 
VagiDalportiop bei einem stärkeren VorläUe als solche) d.i. 
als ein hervorragender Theil besteht, Wie es viehnehr aur 
Aegel gehört, dass .sie in der hypertrophirten .Vaginalwand 
gänslicb aulgegaogen ist, in welchen Fälien dann üiJtch die 
Cystoliele immer so tief herabreidit, dassieine AbtJfBgnng 
des untersten Tbeiles der Geschwulst ^beinahe [nothwendig 
auch eine firöffiiung der ilarid)läse aur Folge haben muss* 

NoiCb mebr.gefikbrdet sind, aber die aweivor.und hin* 
ter dem Utettts liegenden Biknchfelitaschen : die Excavatio 
VeaiöO'? und rettOHilerfna« l^ wollte; ^ea wäro mir>m(Sglieh, 
den Lesern disser Blätter die i^on mir studierten Präparate 
Yorzulegen , ' sie würden sich überzeugen , d<asi der fiefste 
Thetl, d. h. der Boden dieser Taschen' in der Regel noch 
tiefer lin den Proktpsns - herainreioht , als die tiefste Stelle 
des Blasen- und .Mastdaimdivetftikeis. Gewöfanlieh ist es 
nur die Dick« der invertiitea Vaginalwand^ welche an der 
Spitae der> Gesebwolst das Bauebfbll von d«n den Prolap* 

stts. von Aussen betastenden« Finger trenpt 

■ 

1 Sann man es nun auch als Begel l)etraofaten^ daas in 
den Fällen, wo^ dievomkere -Wand der Vagioa stäAer in«^ 
i^srtirt isl, aubh die £xca?atio yesico uterhia tiefer herab- 
r«ieht, als die. Excavatin recto uterina und nmgekehrtf ao 
hat. man im Leben der Erankeni. doch durchaus keinen 
sicheren Anhaltspunkt^ 4iai sich über dtesd liagenveifiäU«- 
nifls 0ln beatiiamteB Urtheili an Uldei), well .diese Tasdien 
tbth der Untersuchung nicht so augängig sind, itie Oysto- 
und Reetokele. .Man. wird dessbalb^ falls ; man sidi an 
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eti:iei Ab^r^giiug dßs untersten Theiles. :der GeschwiilBi ent- 
8cbjie^5t, geradezu 11^8 Blaue hipeinQperiren und läuft Ge^ 
lahr,.:nic^t blo&s.dieHla&e, SQndf m auch deo Peritoitäalsack 
Yor. und hinter d43m Utefus. zu. erütfnqn und su eineiu Vor« 
ffdl der in .diesen Kxcavationen etwa liegenden Darmschlingeti 
Veranlassung zu geb^n. IM ein hochgeachteter College wird 
mir vielleicht einwenden, dass bei einer wirkliehen Hyper- 
trophie der Vaginalportion die Hauch felltasche.i nicht bis 
zum unteräten T* heile der vor den Genitalien liegenden Ge- 
schwulst herabrageh. Aber auf diesen Einwurf entgegne ich 
ganz einfach, daps er es in seinem zweiten Falle gewiss nicht 
mit einer Hypertrophie der Vaginalportion zu thun hatte, dass 
diese le'tzterc beim Prolapsus uteri «rewiss nur äusserst selten 
vorkommt, dass er somit nur eiu ?tiick der bedenteml hv- 

• ■ * * ; * 

pertrophirten Waml der Scheide abgetragen und es. nw 
der beträchtlichen Dicke dieser letzercn zu danken hat, 
dass er kei e tödtlichen Verletzungen der Blase und des 
Bauchfells bewirkte. Erwähnenswerth, scheint uiic aqch, 
dass Braun die Mittheilunff dieses Falles mit den Worten 

■ *^ ' » — ■ 

schliesst: \.In der nächsten Zeit befand jsich Patientin wohl, 

nach l"2 Tagen stellte sich eine Peritonitis (?!) ein, 

, .. .<■•'. '^/ ' •'' it> 

die nach kurzer Dauer ohne Residuen ei losch ; am 5.. Juli 
(d. i.*25 Tage nach der Operation) verursachte das Gehen 
keine Schmerzempfindungen mehr, die Ueberhäutung der 
Wunde k^tritt riisch VorWärts; beim He'i-urageheh aber 
feilte s!ch die Vorderö Wind 'der Vagina \n die 
Schämspafte, die VaginaTportion (-^ bestand diese noch 
itnteer nach vinbrachtörÄtnputation? -) legte sieb auf deti 
Bkkeübdd^n auf, filer nlcftft' vor, di^' CFfitnshbhle Wm rtuf 
3 Zoll lan^. Nachdehi dlfe Vfernarbung'bis zum 15. Jult 
iro'cK iiiciit vollständig erisieil war, wurde der' Patientin '^e- 
ifätheni die Vatgiua mit .Badmwolle durch eiilf^e 
Zeit zu jerfüllen, um das weitere Vordrängen der 
tQcd?rep Veiginalwahd zu massigen/' rr l^tidiess 
nun ein Fall, der veron^lSe aelne» A,usgaii^€a,J^rauonhe4 

23 

Soansonl's Beiträge. IV. 
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rechtigt, von einer Heilung eines Uierusvorfalls durch 6aN 
vanokauetilc zu sprechen. Ich wünschte die Kranke gegen- 
wärtig zu sehen, um mich zu tiberzeugen, ob durch die 
besprochene, unter den gegebenen Verhähnissen höchst ge- 
lährliche Operation wirklich etwas zur Mässigung der Be- 
schwerden der Kranken erzielt wurde I 

Werfen wir endlich noch einen Blick auf das Verhal- 
ten des Mastdarms, so halte ich ihn für das bei einer 
derartigen Operation am wenigsten gefährdete Organ, theils 
weil es sehr bedeutende Vorfälle ohne gleichzeitige Recto- 
kele gibt, theils weil die ausgebuchtetc vordere Mastdarm- 
wand gewiss nur sehr selten bis zum Niveau der etwa 
abzutragenden Parthie herabreicht, theils endlich, weil man 
sich mittelst des in das Rectum eingeführten. Fingers über 
die Form und Lageverhältnisse dieees Theils bestimmten 
Aufschluss verschaffen kann. Uebrigens muss hier noch 
erwähnt werden, dass man aus ^er Abwesenheit einer Rec- 
tokeie hie darauf scbliessen kann, dass auch die Excavatio 
recto-uterina ein normales Verhalten darbietet, im Ge- 

r 

gentheile zeigen die oben beschriebenen Präparate zur 
Genügt, dass sich die vordere Mastdarmwand häufig ganz 
regelmässig verhält und die vor ihr liegende Bauchfell- 
tasche dennoch tjef in den Prolapsns herabreicbt. .^ 

^ Aus airdem Angelüi^rten ergibt sich, mit weich' 
grossen Gefahrcui die uos b^chäftlgende Oj^eration in. d^r 
absolntftn Mßhrz^ihf djer Fälle von Prolapsus uteri verbau«^ 
^ep ist; denn^ ^'^ bereits n9e;hrfac|i , er wS^lLQt^ gehören die 
Fälle, ypn Hypertrophie , der Vag^alportioo bei gleich^ 
seifigem Prplapa^s zu den grössten. ß^Uenh^iten ^, ein 
Ausspruch, den iob.päcbst^ns durch ^ie Veir^ffßQtlicbttng 
ein?r Reibe qaturjgetreuer Abbildungep no^h weiter ,zu 
erhärten bemüht sein werde. 

' Ich halte desshalb auch den' von Hü' gal er und 
Braun gemacbteu Vorsehlag keineswegs für eänen Gk* 
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winn der Gfjtiäkologie ^ glaabe. Tielmehr jüngere Fach- 
genossen aufs Eindringlichste warnen zu müssen, bei 
der Beliandlung eines Uteriisvorfalles einen ^operativen 
Eingriff zu wagen, der so, wie die Amputation der Va- 
ginalportion gewiss nie die erwartete Beseitigung des 
Uebels bringen wird, sehr leicht aber einen lethalen Aus- 
gang herbeiführen kann. 
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